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1. Kurzzusammenfassung und Empfehlungen

Gesundheitsforderung baut auf Schutzfaktoren-Konzepten auf und will diese
foérdern. Sie hat das Ziel, Gesundheit und Wohlbefinden zu starken (Altgeld &
Kolip, 2004). In der Expert*tinnen-Studie Green Paper Mannergesundheitsfor-
derung (Scambor, 2013) wurden spezifische Mal3hahmen der Gesundheitsfor-
derung fir Manner* als sinnvoll erachtet, ebenso die Beriicksichtigung von De-
terminanten, die die Zielgruppe Manner* entlang sozialer Marker wie bspw. Al-
ter, Bildung, Tatigkeiten auffachern. Es bestand Einigung dartber, dass allge-
mein ausgerichtete Angebote der Gesundheitsférderung eher Frauen* als Man-
ner* erreichen, handelt es sich dabei doch um ein Feld, das betreuungs- und
fursorgerelevante Aspekte (care) anspricht, ein traditionell Frauen* zugewiese-
nes Feld in unserer Gesellschaft. Gesundheit bedeutet fir viele Manner* ,Ri-
siko-Gesundheit’. Gesundheitsférdernde Angebote, die Gesundheit nicht als
,Risiko-Gesundheit’ begreifen, sondern den Selbstsorge-Aspekt in den Mittel-
punkt ricken, werden Bissuti (Scambor, 2013: 60) zufolge nicht ausreichend
on Mannern* in Anspruch genommen. Angebote, die sich gezielt an Manner*
richten, sollen dem Gesundheitsexperten Altgeld zufolge nicht top down erfol-
gen, sondern im Rahmen von Beteiligungsprozessen mit den Zielgruppen ent-
wickelt werden (Altgeld in Scambor, 2013: 60f).

Die steirischen Gesundheitsziele basieren auf drei Grundsatzen: 1. Gesundes
Leben mitgestalten (Rahmenbedingungen fir hohe Partizipation schaffen), 2.
Beseitigung von sozialen und regionalen Ungleichheiten, 3. Gesundheit in alle
Bereiche der Gesellschaft bringen (sektoriibergreifende Arbeit, auch z.B. Bil-
dung, Arbeit, Umwelt) (Gesundheitsfonds Steiermark, 2011). Internationale
Studien wie die EU-Studie The Role of Men in Gender Equality (Scambor et al.,
2013) zeigten Wege der Verknipfung von Mannergesundheitsférderung und
Geschlechtergleichstellung auf, wobei die Pluralitat von Méannlichkeiten eine
wichtige Rolle spielt.

Das Projekt Bedarfe und Handlungsempfehlungen zur Gesundheitsférderung
von Mannern* in der Steiermark (GeF6M) setzte dort an und erhob in den Jah-
ren 2018 und 2019 mithilfe von Beteiligungsprozessen in sechs steirischen Re-
gionen einerseits den Status Quo, Malinahmen und Projekte im Bereich der
Gesundheitsforderung von Mannern* und mannlichen Jugendlichen, anderer-
seits die Bedarfe aus Sicht der beteiligten Expert*innen und am Thema interes-
sierten Bewohner*innen in den ausgewahlten Regionen. Diesem Projekt lag die
Annahme zugrunde, dass ein bedarfs- und zielgruppenorientierter Ansatz er-
forderlich ist, um nachhaltige MaRnahmen der Gesundheitsférderung fur und
mit Mannern* und ménnlichen Jugendlichen zu entwickeln.

Die Lebenserwartung stieg in der Steiermark in den letzten 40 Jahren an, sie
lag 2013/17 bei 79 Jahren (Manner*) und 84 Jahren (Frauen*). Es zeigen sich

1 Wir benutzen in diesem Bericht das Sternchen *, wenn wir z.B. Gber Jungen* oder Giber Man-
ner* schreiben, um die Vielfalt geschlechtlicher Lebensweisen abzubilden. Diese Art der ge-
schlechtergerechten Schreibweise bertcksichtigt einerseits die Diversitat mannlicher und weib-
licher Formen und markiert andererseits, dass es noch Lebensweisen und Realitaten jenseits
einer eindeutigen geschlechtlichen Zuordnung gibt.
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in Osterreich und in steirischen Regionen deutliche intersektionale Zusammen-
hange zwischen Lebensverhéaltnissen (6konomische Situation, Bildungshinter-
grund, Familiensituation, etc.) und der gesundheitlichen Lage von Mannern*:
héhere Bildung flihrt zu héherer Lebenserwartung, sozial benachteiligte Perso-
nen weisen haufiger einen schlechteren Gesundheitszustand auf.

Mannerspezifische Zugange zu Gesundheitswissen konnen nach Winter
(2009) eher gelingen, wenn spezifische Themen proaktiv platziert werden, Kon-
takte und Anschlisse zu Mannern* geschaffen werden, fir direkten Nutzen fur
die teilnehmenden Manner* gesorgt wird und Zugehoérigkeitserfahrungen ge-
macht werden kdnnen.

Zur Erhebung des Bedarfs wurden in sechs Regionen jeweils zwei bis drei je
zweistindige Gesprachsrunden mit insgesamt 105 Teilnehmer*innen (59%
Manner*, 41% Frauen*) durchgefuhrt. Diese Regionen waren die Bezirke
Bruck-Murzzuschlag (BM), Hartberg-Furstenfeld (HF), Liezen (LI), Murtal (MT),
Sudoststeiermark (SO) und Voitsberg (VO). Mithilfe dieser Fokusgruppenge-
sprache (in diesem Bericht kurz als ,Fokusgespréache’ bezeichnet) erfolgte eine
Rekonstruktion der expliziten Wissensbestande, subjektiven Sinngebungen
und Handlungsweisen im (beruflichen) Alltag der Teilnehmenden sowie eine
Erfassung von Good Practices und des Bedarfs an Angeboten zur Gesund-
heitsforderung fir verschiedene Zielgruppen von Mannern* und méannlichen Ju-
gendlichen in den untersuchten Regionen.

Vertreter*sinnen verschiedener Bevolkerungsgruppen wurden zu diesen Ge-
sprachen eingeladen: aus Musik- und Sportvereinen, Einsatzorganisationen
(Feuerwehr, Rettung, Bergrettung), Serviceclubs, aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich, Bildung, Kultur, den Regionalmanagements, Jugendarbeit
(Streetwork), Arbeitsmarkt, Wirtschaft, Interessensvertretungen, Religionsge-
meinschaften, Politik/Behdrden (Gemeinden, Bezirkshauptmannschaften, alle
in der jeweiligen Region vertretenen Parteien wurden eingeladen) und Medien-
vertreter*innen. Aus allen Bereichen nahmen schlie3lich auch Vertreter*innen
teil. Das Medienecho war in den teilnehmenden Regionen grol3, es erschienen
zehn Artikel.

Die Fokusgruppen machten eine Fulle von Einschatzungen und Good Prac-
tices sichtbar. Erste Vernetzungen der Teilnehmer*innen gelangen. Durch ge-
zielte Offentlichkeitsarbeit konnten viele Manner* in den Regionen sensibilisiert
werden. Das grof3e Medienecho widersprach der gangigen Annahme, dass
Mannergesundheit immer noch auf geringe 6ffentliche Wahrnehmung stol3e.

Im vorliegenden Bericht wurden fast 40 Good Practice Beispiele beschrieben,
die zumindest im Ansatz interessante ménnerspezifische Zugange zu Gesund-
heitswissen ermoglichen. Sie sprachen verschiedene Altersgruppen in der Re-
gion an, einige gezielt Manner* oder mannliche Jugendliche, z.B. die Psycho-
soziale Rallye oder ein Programm zum Neu- oder Wiedereinstieg in Sport und
Bewegung. Die Projekte wurden zum Teil partizipativ entwickelt (Bsp. ,Gemein-
sam Gesundheit gestalten‘) und arbeiteten mit Multiplikator*innen bzw. Peers.
Sie mogen den Leser*innen und Entscheidungstragenden im Land Steiermark
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und in den Regionen als Ideenpool fur die Weiterentwicklung hin zu zielgrup-
penspezifischen MalRnahmen zur Gesundheitsférderung fur Manner* dienen.

Hohe Bedarfe zeigten sich im Bereich psychosoziale Gesundheit, Suizidpra-
vention, Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit. Gleich in mehreren Regionen
(LI, HF, VO, andere Gemeinden der Region MT aul3er Kapfenberg) wurde der
Bedarf nach praventiver Sozialarbeit fur Erwachsene benannt, wie er nach Aus-
sagen der Teilnehmer*innen derzeit in Kapfenberg angeboten wird (sozialar-
beiterische Beratung, Unterstitzung und Begleitung fur volljghrige Personen
aus Kapfenberg und St. Marein, Einzelfallhilfe).

Die wichtigsten Empfehlungen aus dem Vergleich der Ergebnisse derzeitiger
gesundheitsfordernder Aktivitaten sind: Die Zielgruppenorientierung und Of-
fentlichkeitsarbeit (z.B. mit Gesundheitstagen, Medienarbeit) sollen erhéht wer-
den. Es besteht Vernetzungsbedarf zwischen im Gesundheits- oder Sozialbe-
reich Tatigen mit Vereinen im Sport- und Kulturbereich, Gemeinden, Unterneh-
men, religibsen Organisationen (thematisches Netzwerken). Betriebliche Ge-
sundheitsforderung und Gesundheitsférderung alterer Menschen sind wichtige
Handlungsfelder und sollen noch starker in Richtung Angebote fur M&nner*
weiterentwickelt werden. Auch wenn es sich um eine Interventionsmafl3nahme
im Gesundheitsbereich handelt, sei der mehrfach genannte Bedarf an regiona-
len Notschlafstellen fir Jugendliche und Erwachsenen und giinstigen Uber-
gangswohnungen, z.B. fir delogierte Manner* hervorgehoben.

Es wurden folgende Anregungen und Bedarfe fiir einzelne Regionen benannt:

Region Bruck — Mirzzuschlag

Das Angebot der praventiven Sozialarbeit in Kapfenberg tragt aus Sicht der
Teilnehmer*innen an den Fokusgruppen in BM, aber auch aus Sicht der Teil-
nehmer*innen mehrerer anderer Regionen besonders zur Gesundheitsforde-
rung von existenzgefahrdeten Mannern* und Frauen* bei. Insbesondere bei
Mannern* wurde ein Bedarf an vertrauensvollen Gesprachsmaoglichkeiten ge-
sehen, gegen die Vereinsamung im Alter. Zwei weitere Angebote in BM, die
freiwillige Einkommensverwaltung, auch fir Menschen mit koérperlichen und
psychischen Beeintrachtigungen und das Gesundheitsforderprojekt Bewegte
Nachbarn, in dem ausgebildete ehrenamtliche Personen altere gebrechliche
Menschen besuchen und mit ihnen Bewegungstbungen durchfiihren, sind An-
gebote, die auch in anderen Regionen nachgefragt werden. Genannt wurde in
Bruck auch der Bedarf an der Verstarkung des Angebots an/ von Suchtbera-
tungsstellen, derzeit gebe es in BM zu wenig Angebot und lange Wartezeiten.
Zudem besteht Bedarf an Sportvereinen und Einsatzorganisationen, in denen
es auch fur von Alkohol-Sucht betroffene Menschen Teilhabemdglichkeiten
gibt.

Region Hartberg — Furstenfeld

Angebote, an denen in der Region Bedarf besteht, sind Gesundheitstage oder
ahnliche Events, wie sie im Vorjahr gemeinsam von mehreren Gemeinden der
Region erfolgreich erprobt wurden. Es besteht Bedarf an spezifischen gesund-
heitsfordernden Weiterbildungsangeboten fir/in Vereinen; in diesen kdénnten
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Methoden der Gesundheitsférderung in der Region ausgetauscht werden. Zu-
dem wurde Bedarf an Vernetzung formuliert, mit bereits erfolgreich laufendem
thematischen Erfahrungsaustausch und Wissen zu gesundheitsférdernden An-
geboten fur Manner* und mannliche Jugendliche in der Region. Es besteht Be-
darf an praventiver Sozialarbeit fir Erwachsene (Modell Kapfenberg) und an
der Wiederbesetzung offener Stellen von Allgemeinmediziner*innen in der Re-
gion.

Liezen

Ein reiches Angebot an Sportvereinen steht zur Verfigung, es besteht aber
Bedarf an ausreichend Ressourcen und Finanzierungsmaoglichkeiten (Sponso-
ring). Angebote fir Manner* und mannliche Jugendliche, die (wieder oder erst-
mals) mehr Bewegung machen wollen, sollten an mehreren Standorten der Re-
gion angeboten werden. Es besteht Bedarf an entsprechenden rechtlichen und
zeitlichen Rahmenbedingungen fur ehrenamtliche Tatigkeiten und an einer
besseren Abstimmung in der Region, was die Schaffung und Erhaltung von
daflr notiger Infrastruktur betrifft. Es besteht Bedarf an Weiterentwicklung einer
Raum- und Verkehrsplanung, die auf die demografische Entwicklung, die
Grol3e der Region und den Klimaschutz Bezug nimmt. Der Ausbau der Suizid-
pravention sollte in der Region vorangetrieben werden, evtl. auch durch die
Einrichtung von fachlich betreuten Selbsthilfegruppen (moderierte Formate) fur
psychosoziale Erkrankungen und damit Schaffung von Gesprachsraumen fur
Betroffene, Angehdrige und Menschen, die Abklarung mochten. Der Bedarf an
gerontopsychiatrischer Beratung und am Aufbau eines thematischen Netz-
werks zur Gesundheitsférderung fur Manner* und mannliche Jugendliche wur-
den ebenfalls genannt. Offnungszeiten von Arzt*innenpraxen und Beratungs-
stellen sollten besser aufeinander und auf den Bedarf z.B. von erwerbstéatigen
Mannern* abgestimmt werden. Es besteht Bedarf an der Einrichtung einer préa-
ventiven Sozialarbeit mit Schuldner*innenberatung, insbesondere fir M&nner*
mit noch nicht diagnostizierten psychischen Erkrankungen. Kurzfristige unbu-
rokratische Hilfsangebote und Ubergangswohnungen werden in der Region
ebenfalls bendtigt.

Murtal

Es gibt ein grof3es Angebot an Sportvereinen und ein reges Vereinsleben. Die
Vereins-Servicestelle mit einem Vereinskoordinator und einer zentralen Anlauf-
stelle fr Vereine und Interessierte aus der Region gibt es derzeit in Judenburg;
es besteht Bedarf an Ausweitung auf die gesamte Region. DarlUber hinaus be-
steht Bedarf an gesundheitsférdernden Angeboten fiir Manner*, die mehr Sport
machen wollen. Um den Bedarf an einer thematischen Vernetzung von Ge-
sundheit- und Sozialeinrichtungen in der Region zu decken, wurde die Zusam-
menarbeit mit einer Nachbarregion Gberlegt. Der Erhalt von Beratungs- und an-
derem Fachpersonal in der Region wird fir notwendig erachtet. Es besteht
auch Bedarf an niedergelassener (ambulanter) Kinder- und Jugendpsychiatrie
in der Region.

Sudoststeiermark
Es wurden viele gesundheitsfordernde Malinahmen gesetzt, dennoch besteht
Bedarf, vor allem an einer starkeren Fokussierung auf die Bedarfe von be-
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stimmten Gruppen von mannlichen Jugendlichen und Mannern*. Die Weiterbil-
dung von bzw. Schaffung von Gesundheitskoordinator*innen fir Vereine und
Gemeinden wurden ebenfalls als konkreter Bedarf formuliert. Thematisches
Netzwerken zum Thema Gesundheitsférderung fir Manner* und mannliche Ju-
gendliche soll ausgebaut werden, eine Wissensdatenbank und eine Suchtplatt-
form sollen zum diesem Thema geschaffen werden.

Voitsberg

Es besteht Bedarf an der Nutzung der regionalen Suchplattform LUIIIl und da-
nach, diese auch nach Auslaufen des Pilotprojekts aktuell zu erhalten und war-
ten zu kbnnen. Bedarf besteht am regionalen Wissensaustausch bzw. am Auf-
bau eines thematischen Netzwerks mit Fokus Mannergesundheitsférderung in
der Region fur Mitarbeiter**innen verschiedener Einrichtungen und Beratungs-
stellen. Suizidpravention und die Schaffung praventiver Sozialarbeit fur Er-
wachsene wurden ebenfalls benannt. Es besteht Bedarf an Gesprachsmoglich-
keit, auch fir Menschen, die einsam sind. Es gibt eine starke Nachfrage nach
Vortrdgen und Veranstaltung zu diesen Themen, insbesondere nach alternati-
ven Veranstaltungsformaten fur Manner*, die Pflegeaufgaben tGbernehmen.
Kinftige Pflegeeinrichtungen sollten in Ortskernen errichtet werden (Leerstand
vermeiden, Stadt der kurzen Wege, Vertrautes Umfeld erhalten, Klimaschutz).
Evtl. konnte dieses thematische Netzwerk rund um die Gerontopsychiatrische
Ambulanz des LKH Voitsberg angesiedelt werden. Facharztstellen und Thera-
peut*innenstellen sollen in der Region neu besetzt werden.

In dieser Kurzzusammenfassung konnte nur eine Auswahl an den Bedarfen der
Regionen beschrieben werden, Details finden sich im Bericht. Themen, die alle
Regionen betreffen, werden im gemeinsamen Teil des Berichts dargestellt.
Auch hier ist es nétig, in der Umsetzung mit Menschen aus der Region gezielte
Angebote vor Ort zu entwickeln, denn ein Hauptergebnis der Studie war, dass
Angebote in der Nahe wesentlich 6fter in Anspruch genommen werden (Bei-
spiel mobile Sprechstunde im Gemeindehaus).

Die Fulle der Anregungen und des Wissens, das wahrend der Fokusgesprache
eingebracht wurde und die mit der Organisation dieser Gesprache verbundene
erste Vernetzung von verschiedensten Bevolkerungsgruppen und Organisatio-
nen der jeweiligen Region sollten genutzt werden. Basierend auf den Ergebnis-
sen dieser Bedarfserhebung sollten regionale Angebote, die sich gezielt an be-
stimmte Gruppen von Mannern* und mannlichen Jugendlichen richten, im Rah-
men von Beteiligungsprozessen mit den Zielgruppen und unter Mitwirkung der
Gemeinden, Regionalmanagements, Vereine etc. aus der Region entwickelt
werden.
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Legende

[PPSR Wir benutzen in diesem Bericht das Sternchen *, wenn wir z.B.
Uber Jungen* oder Giber Manner* schreiben, um die Vielfalt ge-
schlechtlicher Lebensweisen abzubilden. Diese Art der ge-
schlechtergerechten Schreibweise berucksichtigt einerseits die
Diversitat mannlicher und weiblicher Formen und markiert an-
dererseits, dass es noch Lebensweisen und Realitaten jenseits
einer eindeutigen geschlechtlichen Zuordnung gibt.

AMS................. Arbeitsmarktservice

BBO ..o Bildungs- und Berufsorientierung in der Steiermark
(https://www.verwaltung.steier-
mark.at/cms/ziel/132086669/DE/)

BGF ... Betriebliche Gesundheitsforderung

Fokusgesprach(e)

......................... Fokusgruppengesprache zur Bedarfserhebung, die im
Rahmen des Projekts GeFO6M durchgefuhrt wurden (siehe
Kapitel 3)

GeFoM............. Kurzbezeichnung des vorliegenden Projekts Bedarfe und
Handlungsempfehlungen zur Gesundheitsférderung von
Mannern* in der Steiermark

GKK...oorvvvvnne Gebietskrankenkasse

0.S. e in der angegebenen Literatur gibt es keine Seitenzahlen

STGKK............. Steiermarkische Gebietskrankenkasse

WHO................. World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)

Regionen

BM...oooooeee Bezirk Bruck-Murzzuschlag

HE o Bezirk Hartberg-Furstenfeld

Ll Bezirk bzw. Region Liezen

\Y/ N Bezirk Murtal

SO..oviee. Bezirk bzw. Region Sudoststeiermark

|7/ @ Bezirk Voitsberg
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2. Einleitung
Gesundheit, Gesundheitsforderung, Mannergesundheitsférderung

,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity. The enjoyment of the
highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of
every human being without distinction of race, religion, political belief,
economic or social condition.” (Constitution of the World Health Orga-
nization, 1946: 1)2

Dieser in der Verfassung von 1946 definierte Gesundheitsbegriff der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), der ,,... bis Ende der 70er Jahre kaum Einfluss
auf die Ausgestaltung der Programme der Weltgesundheitsorganisation“ (Alt-
geld & Kolip, 2004: 43) hatte, stellt heute eine wesentliche S&ule fir die psy-
chosoziale Praxis, die Forschung und die Politik dar. Im Jahr 1978 wurde in der
Deklaration von Alma Ata der Grundgedanke dieser Definition wieder aufge-
griffen und in der Ottawa-Charta (1986) wurden bis heute glltige Aspekte (z.B.
Orientierung am Setting, Beteiligung, Empowerment und Health in all Policies)
einer aktiven Gesundheitsforderung benannt. Gesundheit wurde in der Ottawa-
Charta als Ressource definiert, beeinflusst von vielen Determinanten auf unter-
schiedlichen Ebenen. Dabei stand eine ganzheitliche Sichtweise im Mittel-
punkt, die nicht nur auf das Verhalten der Akteur*innen ausgerichtet war, son-
dern auch auf Lebensverhaltnisse (6konomische Situation, Bildungshinter-
grund, Familiensituation, etc.).

Altgeld und Kolip lieferten 2004 einen wesentlichen Beitrag zur Abgrenzung
von Gesundheitsforderung und Pravention, in welchem sie vor allem die Unter-
schiede der zugrunde liegenden Modelle als auch die unterschiedlichen Ziel-
richtungen benannten:

LPrévention hat ihren Ausgangspunkt bei spezifizierten Krankheiten oder
Stérungen und hat das Ziel, diese Risiken zu minimieren oder ganzlich aus-
zuschalten ... Das zugrunde liegende Modell ist das Risikofaktorenmodell.
Gesundheitsforderung setzt an den Schutzfaktoren (auch: Ressourcen) an
und will diese férdern ... Sie hat das Ziel, die Gesundheit und das Wohlbe-
finden zu steigern. Das zugrunde liegende Modell ist das Salutogenesemo-
dell.” (Altgeld & Kolip, 2004: 41f)

Eine im Jahr 2013 in der Steiermark durchgeftihrten Studie mit Gesundheits-
expert*innen auf lokaler, nationaler und internationaler Ebene (Scambor, 2013)
zeigte, dass diese Sichtweisen von den befragten Expert*innen weitgehend ge-
teilt wurden. Sowohl der Gesundheitsbegriff der WHO als auch die Ottawa-

2 ,Gesundheit ist ein Zustand vélligen psychischen, physischen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen. Sich des bestméglichen Gesund-
heitszustandes zu erfreuen ist ein Grundrecht jedes Menschen, ohne Unterschied der Rasse,
der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung." (Welt-
gesundheitsorganisation, 1946)

8 http://www.euro.who.int/de/publications/policy-documents/ottawa-charter-for-health-promo-
tion,-1986
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Charta stellen den Expert*innen zufolge gultige Definitionen bzw. relevante
Grundlagen der praktischen Arbeit dar. Kritisch wurde in dieser Studie auf die
Schwierigkeit hingewiesen, den Begriff ,Gesundheit’ zu fassen, handle es ich
dabei doch um einen letztlich ,subjektiv zu definierenden Begriff (Scambor,
2013: 13), der sich in der Praxis in unterschiedlichen professionellen Zugangen
(Medizin, Psychologie, etc.) manifestiere und deshalb moglichst breit und ,of-
fen’ formuliert werden sollte. Zudem seien allzu komplexe Definitionen in der
praktischen Arbeit der Gesundheitsférderung kaum vermittelbar. Die Einigung
auf ein Alltagsverstandnis von ‘Gesundheit’ sei deshalb ausreichend. ,Grund-
satzlich geht es bei Gesundheitsférderung darum, wie eine Person ihr Leben
fuhrt und dass ein guter Gesundheitszustand die Grundlage fir dieses Leben
bildet.“ (Scambor, 2013: 15)

Warum Mannergesundheitsférderung?

Historisch war die Medizin, also die grundlegende Disziplin der Gesundheits-
wissenschaften, androzentrisch ausgerichtet (Rieder & Lohff, 2004a,b), auf den
mannlichen Korper als Norm und den weiblichen Kérper als speziellen Fall
(Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen, 2005).

Mannergesundheit hat sich in kritischer Distanz zu dieser androzentrischen
Norm in den letzten 20 Jahren entwickelt und hat dabei als interdisziplinares
Gebiet sowohl politische als auch soziale, medizinische und psychische As-
pekte in die Diskurse (Praxisansatze und Erklarungsmodelle) einbezogen. In
der Herausbildung dieses Gebiets wurden Konzepte und Ideen der Frauen-
gesundheitsbewegung aufgegriffen (Gender-Perspektive in der Medizin, Ent-
scheidung Uber den eigenen Korper, Frauengesundheitszentren etc.), aller-
dings blieb der Appell an das Gesundheitssystem und an die Forschung, das
Thema Mannergesundheit weiterzuentwickeln, lange Zeit ‘leise, und zuriickhal-
tend.

In frihen patriarchatskritischen Auseinandersetzungen rund um M&nner* und
Mannlichkeiten (70er Jahre) wurden Gesundheitsprobleme nicht diskutiert, die
heute durchaus als ,Kosten' traditioneller Positionierungen von Mannern* (z.B.
risikoreich leben, nicht auf kérperliche und emotionale Befindlichkeiten achten)
betrachtet werden. Seit etwa 20 Jahren wird sowohl ein Interesse an Gesund-
heitsversorgungseinrichtungen fir Manner* sichtbar als auch ein zunehmendes
Interesse an Mannergesundheits-Fragen. Seit etwa 10 Jahren wird M&nner-
gesundheit in politischen Strategien und Zielpapieren sichtbar und aktuelle Dis-
kussionen fokussieren Geschlecht in zunehmend differenzierter Perspektive
(z.B. sexuelle Orientierung, Religion, Alter, Herkunft, soziobkonomische Lage;
Austrian Health Interview Survey, 2014; White & Raine, 2012; EC, 2011).

Folgende Meilensteine spiegeln diese Entwicklung wider:

e The State of Men’s Health in Europe Report (SANCO; EC, 2011) hat im
Jahr 2011 Daten aus EU- und EFTA-Landern zur Verfigung gestellt, Ge-
sundheitsprobleme thematisiert und einen Zusammenhang mit EU-Strate-
gien hergestellt.
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¢ Im Bericht The Role of Men in Gender Equality (Scambor et al., 2013, Auf-
trag: DG Justice der EC) wurde u.a. ein Schwerpunkt auf Mannlichkeiten,
Gleichstellung und Gesundheit gelegt.

e Im ersten Mannergesundheitsbericht (BMSG, 2004) wurde die Vorreiter-
rolle Osterreichs in der Mannergesundheitsforschung betont: 2001 Griin-
dung der International Society for Men's Health and Gender (ISMH); 2002
Grindung von M.E.N. im Kaiser-Franz-Josef-Spital, erstes Mannergesund-
heitszentrum der EU.

e  Mit der Studie Suizide von Mannern in Osterreich (BMSG, 2003) wurde die
,Grundlagenforschung im Bereich mannlichen Risiko- und Gesundheitsver-
haltens begonnen®. (Habl et al., 2004: 2)

e Im Jahr 2010 wurde an der Medizinischen Universitat Wien ein Lehrstuhl
fur Gender Medizin eingerichtet.

e Im Jahr 2011 wurde der zweite Mannergesundheitsbericht veroffentlicht.
(Raml, Dawid & Feistritzer, 2011)

e Auf Ebene politischer Zielformulierungen wurden in Osterreich im Jahr
2012 Gesundheitsziele im Ministerrat beschlossen, die den Rahmen fur
das Gesundheitswesen bilden. Dabei wurden Grundprinzipien wie bspw.
die Determinantenorientierung (intervenierende Faktoren auf Gesundheit),
der Health in All Policies’-Ansatz (Beitrage unterschiedlicher Politikfelder)
und Chancengleichheit (Reduktion sozialer/gesundheitlicher Disparitaten)
als Anforderungen definiert. (BMG, 2012: VI)

e Die steirischen Gesundheitsziele basieren auf drei Grundsatzen: 1. Gesun-
des Leben mitgestalten (Rahmenbedingungen fur hohe Partizipation schaf-
fen), 2. Beseitigung von sozialen und regionalen Ungleichheiten, 3. Ge-
sundheit in alle Bereiche der Gesellschaft bringen (sektortibergreifende Ar-
beit, auch z.B. Bildung, Arbeit, Umwelt). (Gesundheitsfonds Steiermark,
2011)

Dem vergleichsweise jungen Interesse an Themen der Mannergesundheit in
Politik, Forschung und Praxis entspricht ein erst kirzlich etabliertes praktisches
Feld der Mannergesundheitsférderung. Studien weisen seit einiger Zeit (s.0.)
in diese Richtung und auch EU-Berichte zum Thema Mannergesundheit ver-
knupfen die empirischen Daten mit EU-Zielen; z.B. ,,... promoting a healthy and
active ageing population to allow for social cohesion and higher productivity”
(EC, 2010: 18).

Auf allen politischen Ebenen (EU, Osterreich, Steiermark) wird das soziale Ge-
schlecht mittlerweile als wesentlicher sozialer Marker in der Gesundheitsforde-
rung betrachtet. Unklar ist jedoch, ob konkrete Ziele und Maflinahmen der Man-
nergesundheitsférderung bereits vorliegen bzw. welche Bedarfe in diesem Be-
reich gesehen werden. Im oben zitierten Green Paper Mannergesundheitsfor-
derung (Scambor, 2013), das sich auf Interviews mit Gesundheits-Expert*innen
stutzt, wurden spezifische Malinahmen der Gesundheitsférderung fur Manner*
als sinnvoll erachtet. Auch die Berlcksichtigung von Determinanten, die die
Zielgruppe Manner* entlang sozialer Marker wie bspw. Alter, Bildung, Tatigkei-
ten auffachern, wurden von den Expert*innen als notwendig erachtet. Zudem
bestand Einigung dariiber, dass allgemein ausgerichtete Angebote der Ge-
sundheitsforderung eher Frauen* als Manner* erreichen, handelt es sich dabei
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doch um ein Feld, das betreuungs- und fiirsorgerelevante Aspekte (care) an-
spricht, ein traditionell Frauen* zugewiesenes Feld in unserer Gesellschaft:

,ES sind eher die weichen, die Zufriedenheitsseiten, die Ich-sorge-mich-um-
mich-selbst-Seiten usw., demgegeniuber haben wir Mannlichkeitsnormen,
die Gesundheit als Risiko-Gesundheit fassen, sprich: Ich zeige, dass ich
gesund bin dadurch, dass ich riskant lebe. Indem ich viel aushalte, indem
ich mich ungesund ernéhre, indem ich nicht so genau hinschaue bei Ge-
sundheitssachen kann ich dafir meinen Status als Mann oder mich als
ménnlich, méchtig und sonst wie inszenieren. (Bissuti)“ (Scambor, 2013:
59)

,Gesundheit’ bedeutet fur viele Manner* |Risiko-Gesundheit’. Gesundheitsfor-
dernde Angebote, die Gesundheit nicht als Risiko-Gesundheit begreifen, son-
dern den Selbstsorge-Aspekt in den Mittelpunkt ricken, werden Bissuti zufolge
nicht von Mannern* in Anspruch genommen: ,Allein wenn das Wort Gesundheit
fallt, schalten viele Manner ab, da gehen die Ohren gleich wieder zu, da haben
sie das Gefihl, das geht mich nichts an. (Bissuti)“ (Scambor, 2013: 60) As-
pekte, die in Zusammenhang mit Gesundheitsférderung benannt werden
(bspw. Steigerung des Wohlbefindens, Ressourcen starken), werden demzu-
folge von Mannern* i.d.R. nicht wahrgenommen, weshalb es von Expert*innen
im Bereich der Gesundheitsférderung als relevant erachtet wird, ,... spezielle
Gesundheitsforderungsprojekte zu machen, die sich an Manner richten, weil
man da einfach eine andere Sprache vielleicht verwenden kdnnte, andere Zu-
génge, andere Methoden und so weiter (Glirtler).” (Scambor, 2013: 60)

Dem Gesundheitsexperten Altgeld zufolge sollten Angebote, die sich gezielt an
Manner* richten, grundsatzlich nicht top down erfolgen (z.B. von Stadt- oder
Landesebene), sondern im Rahmen von Beteiligungsprozessen, also gemein-
sam mit den Zielgruppen entwickelt werden:

~Angebote, die auf einem griinen Tisch gemacht werden, oder wissen-
schaftlich gemacht werden, sind in der Gesundheitsférderung relativ schwer
umzusetzen. Also das ist eher ein beteiligungsorientiertes Projekt und des-
halb wirde ich auf jeden Fall immer mit Mannern in gewissen Kontexten, in
Betrieben, in Stadtteilen, Vatern, also mit bestimmten Zielgruppen gucken,
welche gesundheitsbhezogenen Angebote wéren fur die sinnvoll und wie
wollen die die Gestaltung haben. (Altgeld)“ (Scambor, 2013: 60f)

Das Projekt GeFOM setzte dort an und erhob in den Jahren 2018 und 2019
mithilfe von Beteiligungsprozessen in sechs steirischen Regionen einerseits
den Status Quo, MalRnahmen und Projekte im Bereich der Gesundheitsférde-
rung von Mannern* und mannlichen Jugendlichen, andererseits die Bedarfe
aus Sicht der beteiligten Expert*innen und am Thema interessierten Bewoh-
ner*innen in den ausgewahlten Regionen. Diesem Projekt lag die Annahme
zugrunde, dass ein bedarfs- und zielgruppenorientierter Ansatz erforderlich ist,
um nachhaltige MaRnahmen der Gesundheitsforderung fur und mit Mannern*
und mannlichen Jugendlichen zu entwickeln.
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Internationale Studien wie die EU-Studie The Role of Men in Gender Equality
(Scambor et al., 2013) zeigten Wege der Verknupfung von Mannergesund-
heitsforderung und Geschlechtergleichstellung auf, wobei die Pluralitdt von
Mannlichkeiten eine wichtige Rolle spielt. In diesen und anderen Studien wurde
deutlich, dass Gleichstellungsstrategien erfolgreicher sind, wenn sie mit Win-
Win Resultaten einhergehen. Die Mannergesundheitsférderung kann in ein sol-
ches Rahmenwerk eingebunden werden: Gesundheitsprobleme von M&nnern*
in spezifischen Lebenssituationen (einfache manuelle Tatigkeiten, niedriges
Bildungslevel, etc.) kdnnen als ,Kosten' traditioneller Mannlichkeitsvorstellun-
gen und —beziige betrachtet werden, basierend auf einem Geschlechtersys-
tem, in dem strukturelle Privilegien von Mannern* (Einkommen, Sicherheit,
Macht) durch Nachteile erkauft werden missen (Overperformer, Alles-Geben
in der bezahlten Erwerbsarbeit, keine Selbstsorge, etc.). Wir wissen, dass Pri-
vilegien und Nachteile auch unter Mannern* nicht gleich verteilt sind, dass vor
allem sozio6konomisch marginalisierte Gruppen starker von gesundheitlichen
Problemen betroffen sind. Daraus konnte ein Interesse an der Beseitigung
struktureller Ungleichheiten entstehen. Darauf nimmt z.B. auch der Grundsatz
,Gleiche Chancen fur Gesundheit ermdglichen® in den Gesundheitszielen des
Landes Steiermark (Gesundheitsfonds Steiermark, 2011: 11) Bezug. Von der
Veranderung der Geschlechterverhaltnisse kdnnten Manner* durchaus profitie-
ren. Es gilt, diesen Umstand transparent zu machen!

3. Erhebungsmethode

Zur Erhebung des Bedarfs wurden in sechs Regionen jeweils zwei bis drei zirka
zweistindige Fokusgruppengesprache (in diesem Bericht kurz als ‘Fokusge-
sprache’ bezeichnet) durchgefuhrt. Mittels dieser erfolgte eine Rekonstruktion
der expliziten Wissensbestande, subjektiven Sinngebungen und Handlungs-
weisen im (beruflichen) Alltag der Teilnehmenden sowie eine Erfassung von
Good Practices und des Bedarfs an Angeboten zur Gesundheitsférderung fur
verschiedene Zielgruppen von Mannern* und mannlichen Jugendlichen in den
untersuchten Regionen (mehr zu den beteiligten Regionen, der verwendeten
Methode, den Teilnehmer*innenzahlen und zum Ablauf der Erhebungen siehe
Tabelle 1).

Diese Fokusgesprache wurden mittels der Inhaltsanalyse nach Mayring (2010)
ausgewertet. Es erfolgte eine Systematisierung und vergleichende Bedarfsa-
nalyse nach Regionen, Professionen und verschiedenen Zielgruppen. Ausge-
hend von den Praxiserfahrungen im (beruflichen) Alltag der an den Fokusge-
sprachen Teilnehmer*innen, den spezifischen Herausforderungen und Bedar-
fen von Mannern* sowie von regionalen und internationalen Good Practices
wurden Empfehlungen zur Gesundheitsférderung fir Manner* erarbeitet. Ge-
achtet wurde darauf, dass sie auf die Nutzung vorhandener Ressourcen, auf
die Starkung und Ermutigung einzelner Personen und Gruppen und auf Nach-
haltigkeit abzielen.

Das Projekt wurde als Prozess- und als Ergebnisevaluation wahrend des ge-
samten Projektzeitraums evaluiert. Riickmeldungen der Teilnehmer*innen an
den Fokusgesprachen und an den Ergebnispréasentationen in den Regionen
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dienten der Qualitatssicherung und flossen in diesen Abschlussbericht und die
Empfehlungen fir die Region mit ein (vgl. auch Kapitel 10.2). Die Qualitatssi-
cherung erfolgte auch durch den Austausch in der GenderWerkstatte und im
Dachverband Osterreich (DMO).

Tabelle 1 Eingesetzte Erhebungs- und Analysemethoden

Regionen

Bezirk Bruck-Mirzzuschlag (BM), Bezirk Hartberg-Furstenfeld (HF), Bezirk (ent-
spricht auch der Region Liezen (LI), Bezirk Murtal (MT), Bezirk bzw. Region Sudost-
steiermark (SO), Bezirk Voitsberg (VO)

Erhebungszeitraum

Februar bis Marz 2019

Teilnehmer*innen

Fokusgesprache mit insgesamt 105 Teilnehmer*innen (59% davon Manner*, 41%
Frauen).

Vertreter*innen aus der jeweiligen Region, die am Thema Gesundheitsférderung mit
Fokus Manner* und méannliche Jugendliche interessiert waren, unabhangig davon,
ob sie auch direkt in diesem Bereich erwerbstétig waren oder nicht: z.B. aus Musik-
und Sportvereinen, Einsatzorganisationen (Feuerwehr, Bergrettung), Serviceclubs,
aus dem Gesundheits- und Sozialbereich, Bildung, Kultur, den Regionalmanage-
ments, Jugendarbeit (Streetwork), Arbeitsmarkt, Wirtschaft, Interessensvertretun-
gen, Religionsgemeinschaften, Politik/Behdrden (Gemeinden, Bezirkshauptmann-
schaften, alle in der jeweiligen Region vertretenen Parteien wurden eingeladen) und
Medienvertretertinnen; Padagog*innen an Schulen wurden ebenfalls eingeladen,
nahmen aber in keiner Region daran teil.

Nicht in jeder Region vertreten waren Politiker*innen, Arzt*innen, Vertreter*innen von
Musik- und Sportvereinen, von Einsatzorganisationen, Serviceclubs, Interessensver-
tretungen, Religionsgemeinschaften, Regionalmanagements und Medienvertre-
ter*innen. Diese je Region unterschiedliche Zusammensetzung der Tatigkeitsberei-
che der Teilnehmer*innen sind bei den Ergebnissen der Regionen zu berticksichti-
gen.

An den Fokusgruppen in den Regionen nahmen folgende Personen(gruppen) teil:

BM: ein Lokalpolitiker (war auch Mitglied einer Einsatzorganisation), ein Vertreter ei-
ner Selbsthilfeorganisation, eine Mitarbeiterin eines Krankenhauses, 13 Mitarbei-
ter*innen in anderen Gesundheits- und Sozialberatungseinrichtungen, eine Mitarbei-
terin des Gesundheitsfonds Steiermark, ein Vertreter eines Sportvereins

HF: eine Mitarbeiterin der Bezirkshauptmannschaft (Soziales), drei Mitarbeiter*innen
eines Krankenhauses, acht Mitarbeiter*innen in anderen Gesundheits- und Sozial-
beratungseinrichtungen, finf andere am Thema Interessierte, ein Journalist; Das
LKH Hartberg war Kooperationspartner der Veranstaltung.

LI: eine Lokalpolitikerin, ein praktischer Arzt, zehn Mitarbeiter*innen von Gesund-
heits- und Sozialeinrichtungen, zwei Vertretersinnen von Interessensvertretungen,
ein Mitglied eines Serviceclubs, zwei hauptamtliche Mitarbeiter religioser Organisa-
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tionen, ein Vertreter eines Seniorenclubs, ein Mitglied eines Sportvereins, ein Mitar-
beiter einer Einsatzorganisation, eine Journalistin, zwei andere am Thema Interes-
sierte

MT: zwei Mitarbeiter eines Krankenhauses (Bereich Gesundheitsvermittlung), eine
Mitarbeiterin der Bezirkshauptmannschaft (Soziales), eine Mitarbeiterin einer Er-
wachsenenschulungseinrichtung, eine Mitarbeiterin des Arbeitsmarktservice, sieben
Mitarbeiter*innen von Sozialeinrichtungen; zwei dieser Teilnehmer*innen waren in
ihren Organisationen fir betriebliche Gesundheitsférderung verantwortlich.

SO: funf Lokalpolitiker*innen (die zusatzlich auch in Einsatzorganisationen oder Ver-
einen wie bspw. Blasmusik oder Jagd aktiv waren; zwei davon waren auch im Be-
reich Gesunde Gemeinde bzw. im Sport- und Gesundheitsausschuss ihrer Ge-
meinde tatig), ein Arzt, eine Mitarbeiterin eines Regionalmanagements, neun Mitar-
beiter*innen von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen, ein Selbstandiger (Touris-
mus), ein Journalist (gleichzeitig auch Vertreter einer Sportorganisation), vier andere
interessierte Personen; Die Gemeinde Feldbach war Kooperationspartnerin der Ver-
anstaltung.

VO: ein Arzt eines Krankenhauses, ein Apotheker, sechs Mitarbeiter*innen von an-
deren Gesundheits- und Sozialeinrichtungen, ein Mitarbeiter des Arbeitsmarktser-
vices, ein Sportinstruktor, ein Journalist, eine andere interessierte Person; akzente?
war Kooperationspartner der Veranstaltung.

Erhebungsmethode

Dauer
jeweils zirka zwei Stunden

Inhalt/ Ablauf

e Vorstellrunde der Teilnehmener*innen, Bezug zum Thema

e Impulsvortrag durch das Institut fiir Manner- und Geschlechterforschung mit ak-
tuellen internationalen und regionalen Befunden zur Gesundheitsférderung fiir
Manner* und mannliche Jugendliche®

e Zwei bis drei moderierte Fokusgesprache (Round Tables) je Region, Durchfiih-
rung anhand einer Fallvignette (Schnurr, 2003), Diskussion zu derzeitigen An-
geboten, Bedarfen und Erreichbarkeit fir verschiedene Zielgruppen in der Re-
gion

Fallvignette

Herr Klaus zieht mit seiner Familie (Partner*in, Sohn Max, 15 Jahre, Sohn Kurt,
18 Jahre, Vater Paul, 75 Jahre) neu in Ihre Region.

1. Welche gesundheitsférdernden Angebote gibt es fir Herrn Klaus, fir den
mannlichen Jugendlichen Max, den jungen Erwachsenen Kurt und den Se-
nior Paul jetzt schon in der Region?

Wie erfahren sie von diesen Angeboten?

Wer fordert in der Region die Gesundheit dieser Manner* und mannlichen
Jugendlichen?

wnN

4 https://www.akzente.or.at

5 In Hartberg fand diese Gesprachsrunde in Kooperation mit dem LKH Hartberg (Pflegemedia-
tion) nach einem Vortrag von Primaria Dr."" Jeannette Strametz-Juranek (SKA-RZ Bad Tatz-
mannsdorf) zum Thema Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Mannern* statt.

19


https://www.akzente.or.at/

Bedarfe und Handlungsempfehlungen zur Gesundheitsférderung von Mannern* in der Steiermark

e Diskussion von Variationen: z.B. Unterschiede in der Gesundheitsférderung,
wenn die Familie Migrationshintergrund hatte, Herr Klaus Alleinerzieher ware,
er allein in die Region ziehen wirde, Pendler wéare, die Séhne Lehrlinge waren,
der Vater pflegebedurftig, eines der Familienmitglieder ein Mensch mit Behin-
derung ware 0.4.

e Resimee im Plenum

e Flipchart-Notizen wurden erstellt, die Gesprache wurden zur Auswertung auf
Tonband aufgezeichnet.

Auswertungsmethoden und Bericht

Inhaltsanalyse der Fokusgespréche, Systematisierung und vergleichende Bedarfsa-
nalyse nach Regionen, Professionen und Zielgruppen; Erarbeitung von Empfehlun-
gen zur Gesundheitsférderung bei Mannern* im vorliegenden Bericht.

Ergebnisprasentationen

April bis Mai 2019: je eine Prasentation und Diskussion pro Region: insgesamt 45
Teilnehmer*innen (Uberwiegend selber Personenkreis wie bei den Fokusgespra-
chen; 42% davon Méanner*, 58% Frauen*); Ergebnisse dieser Diskussionen flossen
ebenfalls in die Analyse ein.

7.6.2019: Prasentation im Land Steiermark (Gesundheitsfonds)

An dieser Stelle sei den Kooperationspartner*innen gedankt. Die Fokusgespra-
che wurden in Kooperation mit der Mannerberatung Steiermark durchgefihrt,
die in allen untersuchten Regionen - auf3er in der Region Voitsberg - Beratungs-
standorte flihren.® Kooperationspartner*innen waren auch das LKH Hartberg
(Pflegemediator), die Stadtgemeinde Feldbach (Sport- und Gesundheitsaus-
schuss) und in Voitsberg der Verein akzente’. Diese Kooperationspartner*in-
nen stellten Raume zur Verfligung und unterstitzten bei der Bewerbung und
Offentlichkeitsarbeit des Projekts.

Die Einladungen wurden online an auf Websites der Gemeinden genannte Or-
ganisationen und Personen versandt und dariber hinaus Gber Kommunikati-
onsnetzwerke der Kooperationspartner*innen verteilt. Insgesamt wurden per
Mail, Aushang, Anruf und personlicher Einladung je Region ca. 150 bis 200
Organisationen/ Personen eingeladen (Zielgruppen siehe Tabelle 1).

Das Echo lokaler und regionaler Medien an den Einladungen und Presse-
aussendungen zu den Gesprachsrunden war hoch: es erschienen insgesamt
zehn Artikel in lokalen und regionalen Medien (Pressespiegel im Anhang, siehe
Kapitel 10.1). Dartber hinaus verzeichneten die entsprechenden Online-Medi-
enartikel (Aviso, Berichte) laut Auskinften der an den Gesprachsrunden teil-
nehmenden Journalist*innen im Vergleich zu anderen Themen sehr hohe Zu-
griffiszahlen. Uber diese Medien gelang es, auch am Thema interessierte Be-
wohner*innen zur Teilnahme an den Gespréachsrunden einzuladen, selbst
wenn diese keine spezielle Funktion als Multiplikator*in oder Stakeholder*in in
der Region ausubten.

6 https://www.vmg-steiermark.at/
7 https://www.akzente.or.at/
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4. Internationale, nationale und steirische Befunde

Sowohl in nationalen als auch in internationalen Studien sind Gesundheitsprob-
leme bei Mannern* gut dokumentiert (EC 2011a; 2011b; Raml, Dawid & Feistrit-
zer, 2011). Zumeist werden durchschnittliche Unterschiede zwischen Méannern*
und Frauen* einander gegenubergestellt und durch objektive Daten (z.B. Le-
benserwartung) ebenso wie durch subjektive Daten (z.B. subjektiver Gesund-
heitszustand) belegt.

,Die Lebenserwartung bei der Geburt ist einer der starksten objektiven Indika-
toren zur Beschreibung des gesundheitlichen Geschehens in einer Gesell-
schaft” schreiben Raml, Dawid & Feistritzer im 2. Osterreichischen Mannerbe-
richt (2011: 149). In der ersten systematischen alle EU und EFTA Lander ver-
gleichenden Mannerstudie The Role of Men in Gender Equality (Scambor, et
al., 2013) wurden folgende Ubereinstimmende Muster gefunden:

e Inallen 31 EU- und EFTA-Landern haben Manner* eine niedrigere Lebens-
erwartung als Frauen*.

e Mit Bezug auf die Anzahl der gesunden Lebensjahre, die erwartet werden
kénnen, sind die Unterschiede deutlich geringer. In der vergleichenden
Analyse zeigt sich keine einheitliche Tendenz, welche Geschlechtergruppe
gunstigere Werte aufweist.

Auch in Osterreich zeigt sich dieses Muster: Manner* haben eine deutlich ge-
ringere Lebenserwartung als Frauen*; bei den erwartbaren gesunden Lebens-
jahren zeigen sich kaum Unterschiede.

,Dadurch ist der Anteil von Lebensjahren, die in ,quter Gesundheit’ ver-
bracht werden, an allen Lebensjahren bei Mannern hoher als bei Frauen® —
ein Muster, das in der Fachliteratur bekannt ist (vgl. Raml, Dawid & Feistrit-
zer, 2011). Insgesamt steigt die Lebenserwartung fur beide Geschlechter
seit vielen Jahrzehnten kontinuierlich an, und auch die Anteile der Lebens-
jahre in guter Gesundheit steigen fiir Mdnner wie fiir Frauen® (Bergmann,
Scambor & Scambor, 2014)

Die niedrigere Lebenserwartung der Manner* wird in internationalen Studien
vor allem mit ,vorzeitigen Todesfallen in Verbindung gebracht. Der State of
Men’s Health in Europe Report (European Commission, 2011a, 2011b) geht
mit Blick auf die EU-Ziele zur Erhaltung der Gesundheit, der Leistungsfahigkeit
der Bevolkerung und damit Aufrechterhaltung der Systeme zur sozialen Siche-
rung auf die Anzahl der Todesfalle (15 bis 64 Jahre) in der EU ein: Im Jahr 2007
war die Anzahl vorzeitiger Todesfalle bei Mannern* (630.000) deutlich hoher
als bei Frauen* (300.000) (vgl. European Commission, 2011a, 2011b):

8 Zzur Berechnungsweise: ,,/m Jahr 2006 lag die Lebenserwartung bei der Geburt fiir 6ster-
reichische Manner* bei 77,1 Jahren. Davon entfielen 61,7 Jahre, also 80%, auf Lebensjahre
in subjektiv guter Gesundheit. Fur die Frauen lag die Lebenserwartung bei der Geburt im Jahr
2006 bei 82,6 Jahren, wovon 63,2 Jahre oder 76% auf Jahre in subjektiv guter Gesundheit
entfielen. Im Vergleich zu friheren Jahren zeigt sich ein absoluter wie relativer Anstieg der
subjektiv gesunden Lebensjahre.” (Statistik Austria, 2013, 0.S.)
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,Men, clearly, have a higher rate of premature death than that seen with
women. A closer look at these deaths reveals that men seem to be more
vulnerable to the majority of health conditions that could be seen to have no
link to sex-specific diseases. For example, there is a relatively well known
problem of men having higher rates of cardiovascular disease and acci-
dents, but it is not so well recognised that men tend to die earlier from di-
gestive problems; respiratory disease; neoplasms; infections; and many
other conditions.” (Scambor, Wojnicka & Bergmann, 2013: 122)

Eine Literaturrecherche zeigt folgende Griinde, die fir die niedrigere Lebens-
erwartung von Mannern* geltend gemacht werden (vgl. Habl et al., 2004; Fal-
termaier, 2008; Raml, Dawid & Feistritzer, 2011):

e Manner* sterben friiher an lebensstilabhangigen Krankheiten (hoher Alko-
hol- und Nikotinkonsum, unausgewogene Erndhrung, haufiger von Uber-
gewicht betroffen).

e Manner* zeigen eine hohere Risikobereitschaft als Frauen*. Dies resultiert
nicht zuletzt in hoheren Raten bei Unfallen und Verletzungen.

e Manner* nehmen arztliche Hilfe relativ spét in Anspruch und schatzen ihren
Gesundheitszustand besser ein, als er ist. Daraus resultieren geschlech-
terspezifische Morbiditatsraten: ,Das Bild ist zwar komplex, aber es lasst
sich grob so zusammenfassen, dass Frauen insgesamt mehr Krankheiten
aufweisen, Manner aber bei jenen uberwiegen, die schwer und lebensbe-
drohlich sind (...).“ (Faltmaier, 2008: 35)

¢ ,Negative Verhaltensweisen werden schon im Kindes- und Jugendalter er-
lernt und verfestigen sich im Erwachsenenalter, d.h. Buben leben bereits
ungesunder als Madchen. Die Tendenz zu ungesundem Verhalten im Ju-
gendalter ist bei beiden Geschlechtern deutlich zunehmend, insbesondere
jedoch bei den jungen Mannern.“ (Raml, Dawid & Feistritzer, 2011: 140)

Internationale und nationale Analysen zeigen, dass Geschlecht allein nicht aus-
reicht, um die Unterschiede begriinden und verstehen zu kénnen. Wird neben
Geschlecht ein weiterer Indikator fir soziobkonomischen Status eingebracht,
beispielsweise das Bildungslevel, so zeigt sich ein komplexeres Bild. In der fol-
genden Abbildung, in welcher die Unterschiede in der Lebenserwartung bei
Mannern* und Frauen* mit hdchstem bzw. niedrigsten Bildungslevel dargestellt
werden, zeigt sich folgendes Muster:

e Ein Zusammenhang von Bildungsniveau und Lebenserwartung zeigt sich
bei Frauen* und Ma&nnern* in allen ausgewiesenen Landern.

e Bei Méannern* ist der Zusammenhang von Bildungsniveau und Lebenser-
wartung deutlich starker ausgepragt als bei Frauen*. Dies trifft insbesondere
fur postsozialistische Lander zu. In der Slowakei betrug die Differenz in der
Lebenserwartung bei Mannern* mit hohem bzw. niedrigem Bildungslevel
mehr als 14 Jahre.
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Historischer Hintergrund, Geschlecht und sozio6konomische Lage scheinen
hier ein Bedingungsgeflecht zu ergeben, das Mannern* mit niedrigem Bildungs-
abschluss in den postsozialistischen Landern die niedrigsten durchschnittlichen
Lebenserwartungen zuweist.

Abbildung 1 Unterschiede in der Lebenserwartung, 30 Jahre, hochstes
und niedrigstes Bildungslevel, Geschlecht, 2015
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Note: The figures show the gap in the expected years of life remaining at age 30 between adults with the highest level (“tertiary education”) and the
lowest level (“below upper secondary education”) of education.
Source: Eurostat database complemented with OECD Statistics Directorate data and national data for Israel, Mexico and the Netherlands.

StatLink = http://dx.doi.org/10.1787/888933602310

Quelle: OECD. hitps://iread.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-
glance-2017 health glance-2017-en#page52

In den untersuchten steirischen Regionen stieg die Lebenserwartung in den
letzten 40 Jahren sowohl bei Frauen* als auch bei Mannern* an. Zum letzten
verfiigbaren Zeitpunkt (2013/17) lag sie im steirischen Durchschnitt bei 79 Jah-
ren (Manner*) und 84 Jahren (Frauen*), das entspricht in etwa auch dem Bun-
desniveau. Niedriger als im steirischen Durchschnitt war sie bei Mannern* im
Bezirk Voitsberg (78 Jahre), hoher in Liezen und in der Stidoststeiermark (je 80
Jahre).
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Tabelle 2 Lebenserwartung (bei Geburt) in Jahren in steirischen Regionen

Landesstatistik steiermark_at @ Das Land
Steiermark

Lebenserwartung (bel Geburt) in Jahren

) Méanner Frauen
Bezirk

1970/73 197983 1989/93 199972002 2009M3 201317 197073 197983 1989/93 1999/2003 2009M3  2013MT
Graz-Stadt 67,0 T0,0 728 758 TE.E 70,2 74D 76,5 78.0 81,7 23,8 84,5
Deutschlandsberg 85,0 65,4 .7 74,1 78,2 72,1 73.0 757 T8.5 81,2 82,8 83,8
Graz-Umgebung 83,1 68,3 729 TB.1 78T o4 73,3 76,1 78.5 81.8 833 83,8
Leibnitz 84,3 88,7 71.1 741 7.2 7.0 726 T45 78.2 80,0 232 83,7
Leaben 85.0 58.4 72.3 75.0 T 77.8 T35 758 78.4 81.7 238 83.8
Liezen 67.3 60.5 73.0 78.3 754 7.5 743 77.0 70.6 815 235 24,4
Murau 67,5 68,9 721 748 785 TBE 72,8 76,0 T8 82,3 845 24,4
oitsherg 85,5 65,4 72,0 74,5 7.0 TTe 72,5 757 782 81,0 82,8 83,4
Weiz 87,1 50,4 728 76,6 78,1 78,8 737 76,1 70.4 82,1 24,2 84,3
Murtal 85.8 B7.7 725 T5.8 7.8 TET T1.E 757 78.0 82,1 233 24,1
Bruck-Mirzzuschlag 85.0 62,2 721 74T T TET T2.8 755 785 81.0 334 83.2
Hartberg-Flrstenfeld 85,3 68,4 721 748 782 8.0 73.5 758 T8.2 82,0 836 84,5
Siidoststeisrmark 85,1 67.9 725 75,6 788 70,6 T2.7 75,5 70.0 82,3 24,0 84,3
Steiermark 66,6 €9,0 72,6 754 78,2 79,0 73,5 76,1 79,1 81,7 83,6 84,0

Quelle - Stafistik Ausina (Einzeldafen 1333-2018, Demografische Indikaforen 1561-2017, VZ 2001, Bevilkerungsregister POFREG, Fortschreibungen), OROK (5FR der Jahre
1575-33, Regionalisierie Bev prognose 2003-2050); Berechnungen: Landessfatisik Steiermark; Rundungsdifferenzen miglich

am 1.1.2012 wurden die beiden pol. Bezirke Judenburg und Knittelfeld zum pol. Bezir: Murtal zussmmengelagt

am 1.1. 2013 wurden die beiden pol. Bezirke Bruck an der Mur und Milrzzuschiag zum pol. Bezirk Bruck-Mirzzuschiag zusasmmengelegt
am 1.1. 2013 wurden diz beiden pol. Bezirke Hartherg und Fiirstenfeld zum pol. Bezink Hartherg-Firstenfeld zuzsmmengelegt

am 1.1.2013 wurden die beiden pol. Bezirke Feldbach und Radkersburg zum pol. Bezivk Shdostzteiermark zusasmmengelegt

Quelle: Landesstatistik.steiermark.at, http://www.landesentwicklung.steiermark.at/cms/doku-
mente/12651292 145230171/fe3al746/Lebenserwartung.pdf

Laut Gesundheitsbericht Steiermark 2015 (Peinhaupt et al. 2016) schatzten nur
37% der Befragten in der Steiermark ihre eigene Gesundheitskompetenz als
exzellent oder ausreichend ein. Damit war die Steiermark im Bundesléanderver-
gleich Schlusslicht.

Einige ausgewahlte Beispiele zeigen den intersektionalen Zusammenhang zwi-
schen Lebensverhaltnissen (6konomische Situation, Bildungshintergrund, Fa-
miliensituation, etc.) und der gesundheitlichen Lage von Mannern* in Oster-
reich und in steirischen Regionen.

Hohere Bildung fuhrt zu hoherer Lebenserwartung — dieser Effekt kann laut
Spangenberg & Brahler (2012: 4) direkt (Berufe mit weniger gesundheitlichen
Belastungen) als auch indirekt wirken (gestindere Lebensweise, kontinuierli-
chere Erwerbsverlaufe).

Arbeit(-slosigkeit), Bildung und das Leben im Wohnumfeld sowie in der Familie
haben einen wichtigen Einfluss auf die Gesundheit von Kindern, Frauen* und
Mannern*. (Gesundheitsfonds Steiermark, 2011: 12). Laut Statistik Austria
(2016) weisen sozial benachteiligte Bevdlkerungsgruppen haufiger einen
schlechteren Gesundheitszustand auf und sind vermehrt Gesundheitsrisiken
ausgesetzt. Besonders betroffen sind Personen mit lang andauernden Belas-
tungen und Nachteilen wie Einkommensarme, Langzeitarbeitslose, Personen
mit niedriger Schulbildung oder mit Migrationshintergrund. Personen in einkom-
mensschwacheren Haushalten beurteilen ihren Gesundheitszustand schlech-
ter als Personen in héheren Einkommensklassen. Einkommensschwache Per-
sonen leiden haufiger an chronischen Krankheiten. Hoher gebildete Personen
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fuhlen sich haufiger gesund, leiden seltener an chronischen Krankheiten und
Schmerzen und neigen weniger haufig zu gesundheitsriskantem Verhalten.
Manner* der niedrigsten Bildungsstufe (bis Pflichtschulabschluss) haben im
Vergleich zur héchsten (Hochschulabschluss) ein 2,6faches Risiko, unter chro-
nischen Kreuz- oder Nackenschmerzen zu leiden. Noch grof3er ist das Risiko
von Pflichtschulabsolventen fur chronische Kopfschmerzen und Depressionen
(3,5faches bzw. 2,8faches Risiko im Vergleich zur hochsten Bildungsstufe).
(Statistik Austria, 2016)

In der Steiermark steigt bei Mannern* und Frauen* mit zunehmendem Alter der
Anteil der Personen mit Ubergewicht und Adipositas, ab 75 Jahren sinkt dieser
Anteil wieder. 40% der Manner* und 28% der Frauen* kénnen aufgrund ihrer
Selbstangabe zu Koérpergrof3e und Korpergewicht als tbergewichtig, 16% der
Manner* und 12% der Frauen* als adipds eingestuft werden (Datenbasis: Os-
terreichische Gesundheitsbefragung 2014, Peinhaupt et al., 2016: 68). Nach
Bildungsstand betrachtet zeigt sich, dass Personen mit Maturaabschluss oder
Hochschulabschluss deutlich seltener adipds (Matura: 5%; Hochschule: 6%)
und Ubergewichtig (Matura: 27%; Hochschule: 26%) sind als Personen mit
niedrigeren Bildungsabschliissen. Unter den Personen mit Pflichtschulab-
schluss finden sich 26%, deren Body-Mass-Index (BMI) im Bereich der Adipo-
sitas liegt, und 35% mit einem BMI im Ubergewichtsbereich. Von den Personen
mit Lehrabschluss sind 16% adip6s und 39% lbergewichtig.

Abbildung 1 Anteil an Personen mit Ubergewicht und Adipositas nach
Geschlecht und Bildung, Steiermark, 2014

BMI (WHO-Klassifikation) 2014 nach Bildung, Hochrechnung, relativ;
Quelle: ATHIS 2014; Bearbeitung: LASTAT; eigene Darstellung
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Datenbasis: Osterreichische Gesundheitsbefragung (ATHIS 2014), Werte flr
die Steiermark. Quelle: Peinhaupt et al. (2016: 70)

In der Region Liezen war 2014 der Anteil mannlicher Gibergewichtiger Bevélke-
rung im Vergleich zu allen steirischen Regionen am geringsten (31%), jedoch
war der Anteil adipéser ménnlicher Bevolkerung mit 27% am hochsten (Pein-
haupt et al., 2016: 251). Der hohe Anteil an Ubergewichtigen Mannern* und
Mannern* mit Adipositas in folgender Tabelle 3 zeigt, dass in allen untersuchten
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Bezirken bzw. Regionen Bedarf an Gesundheitsfoérderung fur diese Zielgruppe
herrscht. Zum Teil umfasst der in der folgenden Tabelle verwendete Regions-
begriff mehrere der in dieser Studie als ‘Regionen’ bezeichnete politische Be-
zirke der Steiermark (z.B. Westliche Obersteiermark: Bezirke Murtal und

Murau).

Tabelle 3 Anteil mannlicher Bevolkerung mit Ubergewicht und Adipositas

nach Region, 2014

Mannl. Bevdlkerung - Anteil

Regionen BnI -
Untergewicht | Mormal-gewicht :..;ﬁlriiv::h: Adipositas (BMI Gesamt
(BMI<185) | (BMI 185 - < 25) 3|:|.|::] 30,0 und mehir]
VR 61 - Graz 0,57% 50,33% 35,33% 13,57% 100,00%
VR 62 - Liezen 0,00% 42,38% 30,94% 26,68% 100,00%
VR 63 - Ostliche Obersteiermark 4,01% 31,354 23,21% 21)a3% 100,00%
VR 64 - Oststeisrmark 0,18% 42,01% 42,25% 15,56% 100,00%
VR B5 - West-Sidsteiermark 0,00% 37,97% A45,22% 16,81% 100,003
VR 66 - Westliche Obersteiermark 0,00% a4,03% a7, 70% B,26% 100,00%
Steiermark 0,84% 42,74% 20,11% 16,31% 100,00%
Osterreich Gesamt 0,88% 21,66% a1,08% 16,36% 100, 00%

Datenbasis: Osterreichische Gesundheitsbefragung (ATHIS 2014): Selbstbe-

richteter Bodymassindex (BMI), Quelle: Peinhaupt et al. (2016: 251)
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5. Zugéange von Mannern* zu Gesundheitsférderung

Wie in Kapitel 2 bereits beschrieben, zeigen Studien, dass Manner* und mann-
liche Jugendliche mit allgemeinen Zugangen zur Gesundheitsférderung oft
schwer erreichbar sind. Es geht hier aber nicht allein um die Differenz ,mé&nnlich
— weiblich’, sondern ein intersektionaler Ansatz (Crenshaw, 2005) nimmt dar-
uber hinaus Fragen der intrakategorialen Differenzierung auf und vergleicht
mannliche Jugendliche oder Manner* ‘unter sich* (z.B. hoch und niedrig gebil-
dete Manner*).

Lokale, spezialisierte und differenzierte Angebote zur Gesundheitsférderung
eréffnen mannlichen Jugendlichen und Mannern* Méglichkeiten zur Teilnahme.
Im sogenannten Setting-Ansatz werden sie in ihren jeweiligen Lebenswelten
als Akteure* der eigenen Gesundheit verstanden und aktiv beteiligt. Hier sind
Faktoren auf verschiedenen Ebenen (individuelle Ebene, Mikro-, Meso- und
Makroebene) zu unterscheiden, die miteinander in Wechselwirkung stehen.
(Szagun et al., 2015)

Abbildung 2 Differenzierung und Spezialisierung einer jungen- u. manner-
bezogenen Gesundheitsférderung und Pravention
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Quelle: Szagun et al. (2015: 150)

Méannergesundheitsférderung bedeutet im Sinn der Salutogenese, das Ge-
sunde zu fordern. In der praventiven Praxis sei, so Winter (2009: 1), allerdings
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haufig das Gegenteil der Fall. In gangigen Darstellungen werde ,der moderne
Mann als Problem betrachtet” (Alkoholkonsum, Verkehrsunfalle, Herzerkran-
kungen etc.). Das ,gute’ Mannsein werde ebenfalls fast immer in Zusammen-
hang mit dem Problematischen gebracht:

», Gut’ ist ein Mann dann, wenn er nicht raucht, keinen Alkohol trinkt und
keine Drogen konsumiert, wenn er nicht riskant oder schnell Auto fahrt usw.
naturlich auch wenn er nicht gewalttatig, sexuell Gbergriffig oder kriminell
ist. Auch die Vorsorgemoral ist stets bezogen auf das Problem (Prostata,
Krebs). (...) Aber was macht das Mannsein aus, wenn die M&nner problem-
frei oder wenigstens situativ nicht problematisch sind? Wie geht gutes, ge-
lingendes Mannsein in der Moderne? Was sind die Potenziale des Mannli-
chen?* (Winter, 2009: 1f)

Mannerspezifische Zugange zu Gesundheitswissen konnen nach Winter
(2009) gelingen, wenn spezifische Themen proaktiv platziert werden, Kontakte
und Anschlisse zu Mannern* geschaffen werden, fur direkten Nutzen fur die
teilnehmenden Manner* gesorgt wird und Zugehorigkeitserfahrungen gemacht
werden konnen:

Mannerspezifische Zugange zu Gesundheitswissen (vgl. Winter, 2019)

Spezifische Themen proaktiv platzieren

e Sexuelles Erleben, Urogenitalbereich

e Reflexion Mannlichkeit* (Erwartung, Idealisierung, Normierung)
e Generativitat (Zeugung, Vaterschaft*)

Kontakte herstellen

e Aufsuchen statt Komm-Struktur

e ,Offene’ Lebensphasen und -ereignisse aufgreifen (Trennung, Krankheit,
etc.)

e Attraktoren anbieten (z.B. etwas Herzhaftes kochen)

e Gewohntes positiv besetzen (z.B. Bar, Café, Stammtisch, Werkstatt)

Fur Nutzen sorgen

e Essen und Trinken

Kompetenz (gesundheitskompetent, diagnostisch, sich einschatzen kon-
nen)

Neues Wissen und Information erhalten

Sich bewegen

In Kontakt mit anderen Mannern* sein

Auftrage erhalten und erteilen (z.B. ,Komm zur Beratung!®)

Zugehorigkeit erfahren

e Ich bin nicht allein!

e Bildungsanlasse als Bindungsanlasse betrachten
e Intimitat férdert Bindung und Bildung
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In den Fokusgesprachen wurden weitere Beispiele zu diesen Zugangen ge-
nannt:

Aufsuchen statt Komm-Struktur

Die Teilnehmer*innen stellten Good Practices vor und sammelten Ideen, wie
Manner* und ménnliche Jugendliche in ihren Lebenswelten/ Tatigkeitsberei-
chen aufgesucht und erreicht werden kdnnen:

Arbeitsplatz/ Arbeitssuche

e Arbeitsplatz (vgl. Kapitel 6.4. Erwerbsarbeit und Arbeitslosigkeit )

e Pausenbereiche

e Baumarkte, Fachmarkte

e AMS: Wartebereiche (Bsp. Kurzinfo zu arbeitspsychologischer Beratung)

Lokale, 6ffentliche Raume, Freizeitzentren

e Jugendzentren (Bsp. Gesundheitsférderung fiur Burschengruppen, HF,
Good Practice 25)

o Offentliche Raume, Freizeitzentren, Parks,.. (Bsp. Bewegungspark Feld-
bach, SO, Good Practice 3)

o Gaststatten, Raststatten, Tankstellen

e Wartebereiche o6ffentlicher Verkehrsmittel

e Fitnesszentren

Vereine/ Organisationen

e Vereine/ Einsatzorganisationen, in der M&nner* mitarbeiten (Bsp. Sportver-
eine, Musikvereine, Kulturvereine, Einsatzorganisationen wie Feuerwehr,
Rotes Kreuz, Bergrettung, Wasserrettung; religiocse Gemeinschaften)

e Verbandliche Jugendarbeit

Gemeinde

¢ Infokanale der Gemeinde (Schaukasten, Gemeindezeitungen, Website,..)

e Mobile Beratungsstunden von ArztYinnen und anderen Einrichtungen im
Gesundheits- und Sozialbereich, z.B. im ortlichen Gemeindeamt oder im
Dorfgasthaus

Medizinische Einrichtungen/ Soziale Einrichtungen

e Wartebereiche, z.B. von Arzt*innen, Ambulanzen
e Apotheken
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Alltagswege

Einkaufe, Besorgungswege (vor/ in Geschéften)

Feiern, Feste, Ferien

Tage der Gesundheit/ des Sports in der Wohngemeinde/ Region (Bsp. Ge-
sundheitstag der Okoregion Kaindorf, HF, Good Practice 1)

Infostdnde, Mitmachbereiche, Einlagen bei Feiern und Festen; Beitrage auf
Messen, Betriebs- oder Vereinsausflige mit Gesundheitserlebnis (Bsp.
Ausflug zur Gesundheitswerkstatte, Good Practice 2)

Ferien (z.B. Ferienangebote von Sportvereinen des Orts, vom Schnuppern
bis zur Ferienwoche, Bsp. Sommeraktionen von Vereinen der Stadt Liezen,
LI, Good Practice 21)

Bildung & Kultur

Schulen: schultypspezifisch, auch an Berufsschulen. Glnstige Zeitfenster
nutzen, z.B. zwischen Notenschluss und Schulschluss, Schulausflige, in
den verschiedenen Unterrichtsfachern, Vorwissenschaftliche Arbeiten, Fo-
kus auf Berufsschulen

Erwachsenenbildung (Bsp. Kooperation mit lokalen Anbieter*innen)
Offentliche Bibliotheken (evt. auch als Veranstaltungsort, z.B. in Koopera-
tion mit Sport- und Kulturvereinen)

Generationsubergreifende Gesundheitsférderung

,Kinder bilden Eltern’: Gesundheitsférdernde Impulse aus dem Schulunter-
richt oder aus dem Kindergarten werden zu Hause besprochen.

Gesunde Mobilitat fordern (z.B. Vater* begleiten Kinder zu Ful3 oder per
Rad in die Schule)

Gemeinsam Sport oder andere gesundheitsfordernde Freizeitaktivitaten be-
treiben, miteinander kochen, gemeinsame Mabhlzeiten

Teilnahme an Veranstaltungen fir Angehérige (Bsp. Schulfeste)

Zuhause

In der eigenen Wohnung/ im Haus (Bsp. praventive Sozialarbeit fiir Erwach-
sene Kapfenberg, BM, Good Practice 32); wenn Manner* daheim gepflegt
werden oder selbst Angehdrige pflegen (Bsp. Pflegedrehscheibe der Be-
zirkshauptmannschaften, wo auch ein kostenloser Hausbesuch méglich ist,
Good Practice 28)
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,Offene‘ Lebensphasen und -ereignisse aufgreifen

Erfahrungen zeigen, dass Manner* und méannliche Jugendliche in bestimmten
Lebensphasen und -ereignissen starker am Thema Gesundheitsférderung in-
teressiert sind (siehe z.B. den Uberblick zur Rolle von Lebensphasen in Scam-
bor, 2013: 63f).

~Spannend ist sicher, dartiber nachzudenken, wo setze ich mit der Manner-
gesundheitsforderung an? Also ich wirde sagen, generell bieten sich immer
Bruchlinien an; also junge mannliche Erwachsene wurde ich sehr spannend
finden.” (Sprenger, M. in Scambor, 2013: 63)

Hier kdnnen sie mit gezielten Angeboten auch eher erreicht werden. In den
Fokusgesprachen wurden solche Phasen und Ereignisse genannt:

e Bildungs- und Berufswahl (Bsp. Boys‘ Day, Good Practice 23)

e Stellung beim Bundesheer (mannliche Jugendliche)

e Vaterwerden, Vatersein: z.B. Geburtsvorbereitung, Elternberatung, Va-
ter*gruppen

e Arbeitslos werden

e Eigene plotzliche schwere Erkrankung, Unfall, Herzinfarkt etc., plotzlicher
eigener Pflegebedarf; Entlassung aus stationarem Aufenthalt, nach einer
Rehabilitation; Angehdrige erkranken plétzlich schwer, plétzlicher Pflegebe-
darf von Angehdrigen (Bsp. Pflege- und Entlassungsberatung und Pflege-
mediation Hartberg, HF, Good Practice 30)

e Verlust oder Tod der Partner*in, Trennung

e Letzte Arbeitsjahre vor der Pensionierung

e Pensionierung

Fur Nutzen sorgen

Einen moglichen Nutzen vorab zu kennen erhdht die Motivation, sich fir eine

Teilnahme zu entscheiden. Aktive Beteiligungsmdglichkeit, ein direkter, sofor-

tiger Nutzen, ein sichtbares Ergebnis und Spald erh6hen das Interesse am

Thema. Ein Dankeschdn, eine Kurzinfo zum Mitheimnehmen kénnen zum wei-

teren Gesprach dartuber mit Kolleg*innen, in der Familie etc. und zum weiteren

gesundheitsfordernden Handeln einladen. Auch hier wurden in den Fokusgrup-

pen einige Beispiele genannt, die mannliche Jugendliche und Manner* anspre-

chen kdnnen:

e Essen und Trinken: z.B. mit einer gemeinsamen Suppe starten, Fitnessge-
trAnke im Workshop mit Jugendlichen selbst mixen

e Stempelpass (z.B. Elternbildungsangebote in mehreren Gemeinden, Bo-
nuszahlung bei Erreichung der Stempelzahl; Stempelpass mit Orientie-
rungsplan bei der Jugendgesundheitskonferenz XUND und DU in Liezen
2018)

e Tests, sich einschatzen, etwas selbst vor Ort ausprobieren kénnen: Blut-
druck, Sehstéarke, Blutzucker messen, Gesundheitsscheck/ -stral3e, Reakti-
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onstest, Hortest, Unfallsicherheitsinfos ,zum Angreifen’, ...(Bsp. Gesund-
heitstag oder herz.leben Schulungsprogramm fur Bluthochdruckpatient*in-
nen®)

Hier werden einige von Teilnehmer*innen an den Fokusgesprachen genannte
Beispiele gezeigt, in denen Aspekte der von Winter (2019) benannten Zugange
umgesetzt wurden bzw. werden.

Beim Gesundheitstag der Okoregion Kaindorf wurde mit der Mitmachmaglich-
keit, z.B. bei Gesundheitstests geworben. Das gemeinsame Angebot mehrerer
Gemeinden und Vereine ist hervorzuheben. Es nahmen auch Manner* teil (Pro-
zentanteil unbekannt). Zielgruppenspezifische Angebote fir Manner* wurden
nicht gesetzt.

Good Practice 1 Gesundheitstag Okoregion Kaindorf

Drei Gemeinden veranstalteten 2018 gemeinsam den ersten Gesundheitstag
in der Okoregion Kaindorf, an dem 500 Personen teilnahmen. 20 regionale Aus-
steller prasentierten Gesundheitsangebote, 75 Personen nutzten die Moéglich-
keit, ein kostenloses Lungenréntgen machen zu lassen. Stationen des Hos-
pizteams Hartberg, der regionalen Physiotherapeut*innen, den Friihen Hilfen
HF, der Go-On Suizidpravention und anderen Einrichtungen informierten Be-
sucher*innen. Weitere Angebote: Mittanzen, Kinderbetreuung und Kinderinfos
zu Zahngesundheit, Vortrage zu ,Gelassen bleiben in Stresssituationen‘ und
anderen Themen, Blutspendeaktion, Bluttests, Hortests, und ein Gewinnspiel
wurden zahlreich genutzt.1°

Das Angebot der Gesundheitswerkstatte Murau ladt neben Einzelpersonen
auch Gruppen ein, z.B. im Rahmen von Betriebs- oder Vereinsausfliigen. Das
starkt die Erfahrung von Zugehorigkeit. Es wird fur Nutzen gesorgt (selbst et-
was erproben, Anschauungsmaterial, Wissensvermittlung). Zielgruppenspezi-
fische Angebote fur Manner* wurden hier noch nicht gesetzt*.

Good Practice 2 Ausflug zur Gesundheitswerkstétte

,Fur die Betriebsrate ware es interessant, bei einem Betriebsausflug zur Ge-
sundheitswerkstatt zu fahren. Wir haben dort perfekte Aufklarer und der Vortrag
dauert eine Stunde. Das machen viele. Zum Beispiel kommt die Polizei in einer
Woche zu uns. Die machen das als Gesundheitsférderung. Im Vortrag wird
dann ein grof3er Bereich abgedeckt: von Herzinfarkt und welche Symptome
man da spurt, bis zum Rauchen-Aufhéren ist da alles dabei. Das Thema Rau-
chen ist auch fur Jugendliche und Schulen sehr wichtig. Insgesamt hatten wir
schon Uber 38.000 Leute bei uns.” LKH Murtal, Gesundheitswerkstéatte am
Standort Stolzalpe!! (Mann, MT)

9 www.stgkk.at/herzleben

10 https://www.ebersdorf.eu/gemeinde/meine-gemeinde/aktuelles/aktuelle-ereignisseli-
tem/924-500-besucherinnen-beim-1-gesundheitstag-der-oekoregion-kaindorf

11 http://www.lkh-murtal.at/cms/beitrag/10039154/2248539
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Der Bewegungspark Feldbach ist generationsibergreifend zur Bewegungsfor-
derung nutzbar, Sportverein und Streetwork bieten dort Gesundheitsveranstal-
tungen an.

Good Practice 3 Bewegungspark Feldbach

,In Feldbach gibt es den Bewegungspark, mit verschiedenen Seilen und KIlot-
zen zum Sportmachen. Das war vorher eine Pfarrwiese, wo zwei Mal im Jahr
jemand Ful3ball gespielt hat. Jetzt sitzen die Jugendlichen in der Pause da,
machen ein Paar Klimmziige und treffen sich dort. Betreuer von sozialen Diens-
ten kommen dorthin mit den Jugendlichen. Das wird genutzt. (...) Aber das ist
sicher ein Begegnungsort, um anzuknupfen und Informationen zu bekommen.
(...) Der TUS Feldbach [Turn- und Sportverein] zum Beispiel bietet [fir Jung
und Alt] am Bewegungspark Trainings an. In den letzten Jahren ist ganz viel
passiert. Wenn die Leute wissen, wo sie hinkommen kénnen, dann ist viel még-
lich.“ (Streetworker und Psychologe, SO)*2.

Im Projekt Gemeinsam Gesundheit wurden partizipativ Gesundheitsangebote
in und fir die Region entwickelt. Manner* kbnnen besonders durch die Kombi-
nation von Wissenserwerb tiber EDV (Nutzen), Zugehorigkeitserfahrung (Kurs-
gruppe vor Ort) und Aufsuchende Methoden (Angebot in Dérfern vor Ort) an-
gesprochen werden:

Good Practice 4 EDV als Vermittlungs’vehikel’

,Das Vehikel, um mit Mdnnern in Dérfern zum Gesundheitsthema zu kommen,
ist haufig tber EDV, jetzt, wo wir im Rahmen von Gemeinsam Gesundheit Ge-
stalten 'Gesundheit am Tablet' anbieten: das Verknipfen mit anderen interes-
santen Themenstellungen, wo man sozusagen Gesundheit mitlaufen lasst als
Thema und gar nicht mit dem Gesundheitsthema hineingeht, weil man dann
auch zu denen kommt, die nicht von sich aus nach Gesundheitsangeboten fra-
gen." (Beraterin, VO)

MINI MED setzt stark auf die Vermittlung von Wissen zu mannerspezifischen
Erkrankungen. Manner* sollen dadurch z.B. zur Teilnahme an Vorsorgeunter-
suchungen motiviert werden. Spezifische Themen werden in kompakter Form
vermittelt, was fur Nutzen sorgt.

Good Practice 5 MINI MED

MINI MED wurde im Jahr 2000 gegriindet. Ziel ist es, die Gesundheitskompe-
tenz von Menschen zu erhdhen. Mit den Veranstaltungen von MINI MED soll
medizinisches Fachwissen der Allgemeinheit zuganglich gemacht werden, es
gibt auch einen Schwerpunkt Mannergesundheit.'® Angeboten werden Vor-
trage, Seminare und Workshops an 25 Standorten in allen Bundeslandern Os-
terreichs, z.B. in der Gemeinde Knittelfeld.

12 https://www.feldbach.gv.at/bewegungspark/
13 https://www.minimed.at/medizinische-themen/maennergesundheit/
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Im Unterschied zu den vorher genannten Beispielen wurden bzw. werden in
den folgenden Projekten gezielt Manner* oder mannliche Jugendliche eingela-
den und die Reflexion von Mannlichkeit ist ein Kernthema dieser Formate. Nut-
zen wird durch Information erreicht, diese Formate setzen auch stark auf Zu-
gehdrigkeitserfahrung (,Ich bin nicht allein!’) und sie geben spezifisches Wissen
weiter:

Good Practice 6 Gemma gemeinsam! G‘'sunde Mé&nner gehen weiter

,Gemma gemeinsam! G'sunde Manner gehen weiter. Eine Bergwanderung.
Wir wollen gesund bleiben und im Gehen gemeinsam was daflr tun. Denn
G’ sunde Manner gehen weiter. Deshalb gehen wir gemeinsam von der Brend-
lalm zur Schirchlerhiitte. Gemeinsam mit Arzten, Mannerberatern und politi-
schen Verantwortlichen. Unterwegs zeigen uns Leute, die sich auskennen, wie
man die Natur vor der Haustlir nutzen kann, um gesund zu bleiben.“ (Einla-
dungstext'4)

Dieser nur fir Manner angebotene Wandertag fand an einem Sonntagvormittag
im Mai 2019 statt. Trotz ungunstiger Wetterlage nahmen ca. 50 Manner teil.
Die Veranstaltung wurde vom Land Steiermark und den Gemeinden Schwan-
berg und Wies gefordert und kam durch eine Kooperation der M&nnerberatung
Steiermark mit Studierenden der FH Joanneum fiir Soziale Arbeit in Graz zu-
stande.'®

Good Practice 7 MannerKaffee

An drei bis vier Mittwochen im Monat werden von der Ma&nnerberatung Graz
Abende als ,Ort fiir Begegnung, Information, Reflexion und Dialog“ angeboten.
Es gibt freien Eintritt und keinen Konsumationszwang: ,Im Fokus stehen Man-
nergesundheit, Gesundheitskompetenz, Erndhrung, Umgang mit Stress, Be-
lastung und Aggression, Sexualitat. Hinzu kommt der Themenbereich Bezie-
hung, Trennung und Scheidung. Die Mehrzahl der Veranstaltungen richtet sich
exklusiv an Manner. Das MannerKaffee Gender+ ist fur alle Geschlechter offen
und behandelt gezielt Genderfragen und die Geschlechterverhaltnisse. “1¢ Ge-
plant sind in Zukunft auch MannerKaffees in anderen steirischen Regionen.

Nach Setz (2014) missen die vielfaltigen Lebensstile, Wertwelten, Kompeten-
zen und Winsche von Mannern* in der Gesundheitsférderung beachtet wer-
den:

LLebensrealitdten wertschétzen: Vielfalt beachten; Sub-Zielgruppen definie-
ren; Aktivitatsorientierung: Rollenerweiterung und Risikokompentenzschu-
lung bei jJungen Méannern; Erwerbsorientierung: Arbeitsbedingungen/ Kultu-
ren zum Thema machen. Ménner 50+ als Zielgruppe: Im ,Strudel der mitt-
leren Jahre".” (Setz, 2014: 0.S.)

14 https://www.vmg-steiermark.at/de/veranstaltung/gemma-gemeinsam-gsunde-maenner-ge-
hen-weiter-eine-bergwanderung

15 https://www.ebersdorf.eu/gemeinde/meine-gemeinde/aktuelles/aktuelle-ereignisseli-
tem/924-500-besucherinnen-beim-1-gesundheitstag-der-oekoregion-kaindorf

16 https://www.vmg-steiermark.at/de/maennerkaffee
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Die eingesetzten Methoden mussen nach Setz (2014) unterschiedliche Wert-
vorstellungen von Jungen* und Méannern* beachten und auf diese Zielgruppe
angepasst werden. Vier Schritte seien in der Arbeit mit M&nnern* und mannli-
chen Jugendlichen erforderlich:

Wandlungsbedarf/ Bedirfnis definieren
Wandlungsbereitschaft aufbauen (,Quick Success Strategie’)
Wandlungsbereitschaft férdern und

diese absichern.

hrwpE

Setz (2014) beschreibt zwei Ansatze, mit denen z.B. die Weckung des Wand-
lungsbedarfs bei der Gesundheitsforderung fur Vater* erreicht werden kann:
Im sogenannten ,Lastwagenmodell*werden bestehende Angebote genutzt, um
neue Themen zu vermitteln (z.B. Vater-Forum der Suchtpréavention der Stadt
Zurich: Vater sein in der Schweiz/ in der Ursprungskultur; Themen ,Trinken,
Rauchen und Kiffen* bei Jugendlichen).

Im ,Multiplikator*innen-Ansatz' wird ein Thema in bestehende Angebote inte-
griert. Als Beispiele nennt Setz (2014) Eltern-Kind-Turnen und das Vaterlunch
in der Stadtverwaltung der Stadt Zurich. Eine in einem Fokusgesprach vorge-
schlagene Mdglichkeit ist das Angebot von Grillkursen, bei denen gesunde Re-
zepte erprobt und besprochen werden.

Das abschlieRende Beispiel wurde nicht in den GeFom-Fokusgruppengespra-
chen genannt, aber im Rahmen der Literaturrecherche gefunden. Es zeigt eine
Moglichkeit, Gber Biografiearbeit zur Reflexion von Genderrollen zu gelangen:

Good Practice 8 Projekt Vatergeschichten (Schweiz)

Dieses Projekt aus der Ostschweiz konnte nach Setz (2014) zum Aufbau der
Wandlungsbereitschaft (Sensibilisierung) von Vatern beitragen. 1’ In dem
2012/13 in offentlichen Schreibstuben und ausgewahlten Unternehmen gestar-
teten Projekt erzahlten Manner*, Frauen* und Kinder von ihren Erinnerungen
an ihre Vater*, Gro3vater* oder an ihr Vatersein. Es entstand ein Archiv aus
200 Szenen'®. Die Geschichten wurden z.B. bei Familienbrunches, Lesungen
oder Foto-Ausstellungen prasentiert und boten Impulse fur die weitere Beschaf-
tigung mit den Themen Genderrollen, Gesundheitsférderung usw.®

17 http://www.vaetergeschichten.ch/projekt-top/grundidee/
18 https://www.vaetergeschichten.ch/geschichtenarchiv-top/vatergeschichten/
19 https://www.vaetergeschichten.ch/projekt-top/aktuelles/
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6. Alle Regionen: Bedarfe und Handlungsempfehlungen

6.1. Allgemeine Empfehlungen

6.1.1. Zielgruppenorientierung erhdhen

Die Hypothese, dass gesundheitsfordernde Angebote, die sich ,an alle’ richten,
mannliche Jugendliche und Manner* nicht oder nur in geringem Mal3 erreichen,
wurde durch die Ruckmeldungen aus den Fokusgesprachen bestatigt.

Handlungsempfehlung

Gemeinden, Vereine, Unternehmen, Beratungs-, Bildungs- und Kultureinrich-
tungen sollen ihre Angebote hinsichtlich der Erreichung verschiedener Ziel-
gruppen analysieren (Teilnehmer*innenanalyse: Anzahl und Anteil mannlicher
Jugendlicher und Manner*, Diversitat der Teilnehmer*innen, Feedbacks der
Teilnehmer*innen einholen). In Projekten zur Gesundheitsférderung sollen die
Zielgruppen klar definiert werden:

Beispiel Zielgruppendefinition des Fonds Gesundes Osterreich

»[ES] kann unterschieden werden in primare/direkte Zielgruppen, das sind jene,
die von den Malinahmen profitieren sollen (z.B. Schiler/innen, Mitarbeiter/in-
nen, Burger/innen) als auch indirekte Zielgruppen bzw. Multiplikator/innen, das
sind Personen oder Institutionen, die eine Transferfunktion im Umsetzungspro-
zess haben. Sie unterstitzen die Etablierung der Mal3nahmen in der Praxis und
erhdhen deren Reichweite. Sie leiten beispielsweise Informationen an mehrere
Personen weiter und multiplizieren diese dadurch (z.B. Lehrer*innen, Betriebs-
rat*innen, Gemeinderat*innen).

Im Rahmen eines Gesundheitsférderungsprojektes ist es erforderlich, die Ziel-
gruppen klar zu definieren und zu beschreiben. Folgende Aspekte sollen be-
ricksichtigt werden: Bildung, Einkommen, berufliche Position, soziale Herkunft
Migrationshintergrund, Wohnregion, Lebensalter, Gender, Familienstand.

Im Projektkonzept werden weitere Anspruchsgruppen (Stakeholder) definiert
und beschrieben. Die Ressourcen, Werte, Interessen und Bedarfe der Ziel-
gruppe/n sind beschrieben und werden angemessen berticksichtigt.2°

Diese Kriterien spiegeln sich auch in der unmittelbaren Veranstaltungsplanung
(Formulierung des Einladungstexts, Fotos und Layout der Einladung, Termin-
wahl, Inhalte, Ortswahl, Erreichbarkeit) wider.

20 http://fgoe.org/glossar/zielgruppe
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6.1.2. Vernetzungsbedarf

In den Fokusgesprachen wurde mehrfach der Bedarf an Vernetzung zwischen
verschiedenen Multiplikator*innen von Gesundheitsforderung fur Manner* und
mannliche Jugendliche in der Region genannt. In einigen Regionen (BM, HF,
SO) gibt es regelméRige Vernetzungstreffen von im Sozialbereich der Region
Tatigen.

Eine Vernetzung mit dem thematischen Fokus Gesundheitsférderung fur Man-
ner* und mannliche Jugendliche, an der auch Vertreter*innen von Vereinen und
Gemeinden teilnehmen, fand in allen Regionen erstmals im Rahmen dieser Fo-
kusgesprache statt. Hier gelangen bereits erste Vernetzungserfolge:

e Eine erst vor kurzem mit der Leitung einer Beratungsstelle betraute Teilneh-
merin an einem Fokusgesprach konnte sich hier mit professionellen Clea-
ringanbietern in der Region vernetzen und vereinbarte erste Termine fir ihre
Klient*innen. (BM)

e Sozialarbeitersinnen erfuhren von der Moglichkeit unbirokratischer Uber-
briickungsfinanzierungen durch regionale Serviceclubs. (LI)

e Der nachste Ausflug im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
einer am Fokusgesprach vertretenen Sozialeinrichtung fuhrte in das Ange-
bot einer anderen teilnehmenden Einrichtung. (MT)

e Durch das Fokusgesprach wurde einer beteiligten kommunalen Gesund-
heitsreferentin der Bedarf an einer regionalen Notschlafstelle fir Jugendli-
che bewusst. Sie plante, diesen Bedarf als Tagesordnungspunkt fur ihr
nachstes Gesprach mit dem Burgermeister aufzunehmen. (SO)

e Durch die Vorstellung an die Teilnehmer*innen des Fokusgesprachs wurde
eine Vorsorge-Kampagne des ortlichen Krankenhauses bekannter. (VO)

Ein spezifisches thematisches Netzwerk zur Gesundheitsférderung von Man-
nern* und mannlichen Jugendlichen gibt es derzeit noch in keiner Region. Der
Austausch wird jedoch von professionell in dem Gebiet Tatigen als sehr wichtig
erachtet. Im Rahmen der Fokusgesprache wurden einige bestehende themati-
sche Netzwerke aus den Sozial- und Gesundheitsbereichen vorgestellt, in de-
nen aus Sicht der Teilnehmer*innen Gesundheitsférderung fir mannliche Ju-
gendliche und Manner verstarkt behandelt werden sollte: Frihen Hilfen (An-
sprechen von Vatern*), die regionale Koordination fur Bildungs- und Berufsori-
entierung (BBO; Konnex zu betrieblicher Gesundheitsfoérderung), die regiona-
len Jugendmanager*innen (Konnex Gesundheitsforderung* fur mannliche Ju-
gendliche) oder z.B. die regionalen Strukturen von Religionsgemeinschaften
(Bsp. die derzeit entwickelten Seelsorgeraume der Katholischen Kirche):

,Die Friihen Hilfen sind ein besonders interessantes Projekt. Sie bauen auf
ein Drei-Saulen-System auf. (1) Netzwerk Frihe Hilfen (2) Begleitung von
Familien in der Schwangerschaft und bis zum 3. Geburtstag des Kindes (3)
Netzwerkmanagement: alle Player, die mit den Friihen Hilfen in irgendeiner
Art und Weise zu tun haben, werden regelmaRig zu Runden Tischen einge-
laden. Das ist ein Projekt der GKK. So konnten rund 100 Adressen gesam-
melt werden. Diese beinhalten Institutionen fir gewaltbereite Véter, Schei-
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dungsfalle, Unterstitzungen fir Mitter, etc. Ziel ist es, einen Expert*innen-
pool zu schaffen. Mir geht es so, dass ich bei jeder Veranstaltung Personen
sehe, die mogliche Partner waren. Man kennt sich zwar untereinander, aber
man weild nicht genau, was die anderen machen. Vor allem im Gesund-
heitsbereich ist das oft sehr oberfléchlich “ (Leiter einer Sozialeinrichtung,
LI)

Derzeit gibt es in folgenden Regionen Frihe-Hilfen-Netzwerke: Bruck-Murzzu-
schlag und Leoben, Hartberg-Firstenfeld, Stdoststeiermark, Leibnitz und Lie-
zen.?!

Die regionale Koordination fir Bildungs- und Berufsorientierung (BBO) hat die
Aufgabe, einen strategischen Diskussionsprozess auf regionaler Ebene anzu-
leiten und fir die Umsetzung von koordinierten Zielen in diesem Bereich zu
sorgen. Es wurde eine Datenbasis bzw. ein Netzwerk aller regionalen Lehrbe-
triebe, Bildungswege, Angebote zur Bildungs- und Berufsorientierung verschie-
dener Trager*innen aufgebaut.??

Handlungsempfehlungen
Die in den Fokusgesprachen genannten Vernetzungsbedarfe umsetzen:

e Aufsuchende gesundheitsfordernde Angebote in/ mit den Vereinen entwi-
ckeln. Solche wurden z.B. nach der Vorstellung der Ergebnisse der Fokus-
gesprache von einem Teilnehmer geplant. (HF)

e Vernetzungsbedarf von regionalen spezifischen Angeboten des Sozial- und
Gesundheitsbereichs zur Gesundheitsforderung fir méannliche Jugendliche
und Manner*. Genannt wurde dieser Bedarf in allen untersuchten Regionen.

Genannte Vernetzungsbedarfe in einzelnen Regionen:
Liezen

e Es gibt so viele unterschiedliche Angebote im Bezirk. Selbst ein Hausarzt,
der sich sehr engagiert, hat keinen Uberblick mehr, was es eigentlich alles
gibt. Fur Kleinkinder gibt es zum Beispiel die Fruhforderung, die Flexiblen
Hilfen mit der Lebenshilfe. Wichtig ist, dass es eine Vernetzung gibt, damit
ich in jedem Fall weil3, welche Angebote die richtigen und passenden wa-
ren.“ (Frau, LZ)

e Laut einem anderen Teilnehmer aus einer Beratungseinrichtung in der Re-
gion Liezen gibt es vor allem im Bereich Pravention und Vorsorge Vernet-
zungsbedarf.

21 https://www.stgkk.at/cdscontent/?contentid=10007.794659&viewmode=content
22 https://www.verwaltung.steiermark.at/cms/ziel/132086669/DE/
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o GeFOM- Ergebnisse betreffend die Gesundheitsférderung fir mannliche Ju-
gendliche und Manner* sollen in den aktuellen Strategieplanungsprozess
der steirischen Regionalmanagements? einflieBen (Wissenstransfer).

Murtal

e Es wurden Kontaktdaten der Teilnehmer*innen an den Fokusgesprachen in
MT ausgetauscht, Interesse an der Beteiligung am Gesundheitsnetzwerk
des Nachbarbezirks Murtal (ARGE Gesundheit und Betreuung) wurde ge-
aulert.

e Der Arbeitspsychologische Dienst des AMS hat ein sehr grof3es geografi-
sches Einzugsgebiet (Bsp.: fur alle AMS Geschéftsstellen Obersteiermark
West, also fur Murau, Judenburg, Knittelfeld, Liezen, Grobming und Bad
Aussee). Durch eine bessere Vernetzung kénnte gezielter auf die Angebote
anderer Einrichtungen in der Region verwiesen werden. (Psychologin, MT)

e Eswurde Interesse an der Griindung eines Netzwerks Betriebliche Gesund-
heitsforderung in der Region gezeigt.

Sudoststeiermark

e Die Zusammenarbeit von Gesunden Gemeinden mitin den in der jeweiligen
Gemeinde ansassigen Unternehmen soll durch einen Schwerpunkt Ge-
sundheitsforderung mannlicher Jugendlicher (Lehrlinge) und Méanner* aus-
geweitet werden. Die Gesundheitsforderung fur Arbeitnehmer*innen in
Klein- und Mittelbetrieben kénnte dadurch erhéht werden.

In einigen Regionen (BM, HF, MT, SO, VO) gibt es Netzwerke von in der Re-
gion tatigen Sozial- oder Gesundheitseinrichtungen, jedoch wurde Interesse
geadullert, dass

e entweder im Rahmen dieser bestehenden Netzwerke Gesundheitsforde-
rung fur Manner* und mannliche Jugendliche regelmaRiges Schwerpunkt-
thema werden soll oder

e ein eigenes thematisches Netzwerk mit dem Fokus Regionale Gesundheits-
forderung fur Manner* und mannliche Jugendliche aufgebaut werden soll,
an dem- wie beim Fokusgesprach — sowohl Sozial- und Gesundheitsein-
richtungen, aber auch Vereine, Gemeinden und Religionsgemeinschaften
beteiligt werden sollen.

6.1.3. Offentlichkeitsarbeit verstarken
Wie erfahren méannliche Jugendliche und Méanner* aus der Region von flr sie

geeigneten gesundheitsfordernden Angeboten? In den Fokusgesprachen
wurde auf den Bedarf nach mehr Offentlichkeitsarbeit hingewiesen.

23 http://www.landesentwicklung.steiermark.at/cms/ziel/142544095/DE/
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Handlungsempfehlungen

¢ Auf Websites von Gemeinden, Vereinen, Einrichtungen sollen gesundheits-
fordernde Angebote fir méannliche Jugendliche und Manner* zielgruppen-

spezifisch gefunden werden kénnen.

¢ In der Region soll die Suche nach diesen Angeboten im Sozial-, Gesund-
heits- und Sportbereich fir mannliche Jugendliche und Manner* ebenfalls

erleichtert werden.

e Anbieter von spezifischen gesundheitsférdernden Angeboten fiir mannliche
Jugendliche und Manner* kbnnen in Regionalzeitungen vorgestellt werden
(Kontaktaufnahme mit Journalist*innen). Z.B. wird in einer kostenlosen Re-
gionalzeitung im Bezirk Voitsberg einmal jahrlich jede Gemeinde vorgestellt.
Im Rahmen dieser Ortsreportage wird auch eine Vereinsliste veréffentlicht.

e Bezirksweite Plattformen fur Sportangebote sollen erstellt, laufend aktuali-
siert und um zielgruppenspezifische Angebote fir Manner* und mannliche
Jugendliche erweitert werden (siehe z.B. Bewegungsland Steiermark, und

Vereinsservicestelle Judenburg, Good Practice 16).

e Kurzportraits von Beratungseinrichtungen oder eine Serie mit Rubriken zum
Thema Gesundheitsférderung fur Manner* konnten in Regionalzeitungen o-
der Regionalausgaben von Zeitungen verdoffentlicht werden. Ein diesbeziig-

licher Vorschlag wurde in den Fokusgesprachen in HF genannt:

Wie erreicht man verschiedene Zielgruppen? "Das geht nur tber Aufkl-
rung, z.B. dass man in Regionalzeitungen gewisse Rubriken zum Gesund-
heitsthema schafft. Zum Teil gibt es so ein Angebot jetzt schon, aber meist
Uberregional. Es kénnte eine Serie geben mit der Vorstellung einer Einrich-
tung, mit Foto, einer Person, einem Namen, einer Telefonnummer und dar-
aus eine Geschichte machen. Das spricht jeden an, dariiber bekommt man
mehr personlichen Bezug. Das wirkt mehr als wenn das nur ein allgemeines
Thema ist, wie z.B. Riuckenschmerzen oder Herzerkrankungen.“ (Mann,

HF)

Good Practice 9 Regionale Suchplattform Luiii

Luiii ist eine im Rahmen eines EU-Projekts entwickelte Suchplattform fir alle,
die in der Region Voitsberg zu sozialen und gesundheitliche Themen Hilfe und

Unterstutzung suchen: z.B. zu Pflege, Sucht, Gewalt.

https://www.luiii.at/ oder in der Infostelle Luiii im Haus des Lebens in Voitsberg.

Angebote zum Thema Gesundheitsférderung und zielgruppenspezifische An-
gebote fur Manner* und mannliche Jugendliche konnen dort derzeit aber noch
kaum gefunden werden. Z.B. wurde bei der Suche nach dem Stichwort ,Ge-
sundheitsforderung“?* nur ein Treffer erzielt (Praventionsteam Schultiite). Die
Suche nach den Stichworten ,Mann“ und ,Gesundheit” erzielte nur zwei Treffer

(Bildungsnetzwerk Steiermark und Gesundheitszentrum Ligist).

24 Abfrage am 10.8.2019
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Empfohlen wird, dass die laufende Wartung, Aktualisierung und Erweiterung
der mit Unterstltzung eines 2019 auslaufenden EU-Projekts aufgebauten Re-
gionalen Suchplattform LUIII auch nach dem Projektende sichergestellt werden
soll.

6.1.4. Vorsorgeuntersuchungen, Offnungszeiten, Wartezeiten

Hurden, Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch zu nehmen oder Gberhaupt zum
Arzt/ zur Arztin zu gehen, wurden in den Fokusgesprachen mehrfach genannt:

"Manner* sind grol3teils erwerbstatig. Und da heil3t's dann: 'Ah, du, Weichei,
gehst schon wieder zum Arzt.' (...) Vorsorgeuntersuchungen werden in ers-
ter Linie bei Allgemeinmediziner*innen in Anspruch genommen. Diese*r
schickt sie bei Bedarf zu Facharzt*innen, und hier gibt es wenig Angebot in
der Region. ,Da kannst schon einmal fahren.* (Mann, LI)
Vorsorgeuntersuchung wiirden wegen Zeitmangel wenig genutzt: "Das ist
so verbreitet. Ich geh nicht zum Arzt, solang mir nix fehlt." (Mann, LI)

Fur Patient*innen und Klient*innen sei es interessanter, Arzttermine auf3erhalb
der Arbeitszeit wahrzunehmen, danach bestiinde grof3e Nachfrage, die noch
steigen werde:

"Wie Sie das vorgetragen haben [Impulsvortrag vor dem Fokusgesprach,
Anm.], ich hab“ mir immer gedacht, das bin ich. Wir haben das BOGU (Be-
rufsorientierte Gesundenuntersuchung). Wir kdnnten jedes Jahr das in An-
spruch nehmen. Ich mach's nicht. Bin schon seit 20 Jahren nicht beim Au-
genarzt gewesen. Und wenn man den Termin nicht macht, dann tut man es
nicht." (Mann, LI)

,ES ware wichtig, dass die Manner* zum Arzt gehen fur die Vorsorgeunter-
suchung. Jedoch sind die Offnungszeiten nicht Schichtarbeiter-tauglich.
(...) Es ist sehr interessant, dass die Leute nicht mehr von der Arbeit weg-
gehen, um zum Arzt zu gehen. Sondern dass der Arzt seine Offnungszeiten
andern muss. Vor allem fur die Vorsorgeuntersuchungen nimmt sich keiner
mehr fir das bisschen Blutabnehmen eine Arztstunde.” (Mann, MT)

Ob die Zahl der Facharzt*innen in einer Region zu niedrig sei, wurde in mehre-
ren Regionen diskutiert: bei Urologen sei, so Teilnehmer*innen aus SO und
MT, das Einzugsgebiet eines Facharztes zu grol3, deshalb seien Wartezeiten
zu lang, oder man musse auf Wahlarzt*innen ausweichen.

,Grundsatzlich herrscht in der Region ein Facharzt*innenmangel. (...) In der
Region gibt es mittlerweile keinen Frauenarzt mehr, sondern nur mehr
Wahlarzte. In Knittelfeld gibt es noch einen Urologen, in Judenburg hinge-
gen nicht mehr.“ (Teilnehmer*innen, MT)

Aus Sicht eines teilnehmenden Urologen sei das Problem nicht die mangelnde
Verfugbarkeit von ausreichend Kassenarzt*innen, sondern dass Patienten
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nicht wegen ihrer Beschwerden kamen, sondern weil sie ,heute Zeit und Lust
haben®:

,Die Verfiigbarkeit ist schon da. Das mit der Wartezeit ist auch so eine Sa-
che. Oft ist es eine Begehrlichkeit von Patienten. Die Beschwerden hab“ich
schon seit 3-4 Wochen, aber heute mochte ich einen Termin, nicht wegen
der Beschwerden, sondern weil ich heute Zeit und Lust habe. Das trifft nicht
auf alle zu, aber solche Patienten haben wir alle und das geht dann oft
schief.” (Facharzt, SO)

Der Bedarf, Offnungszeiten von Therapieeinrichtungen und Arzt*innenpraxen,
besser mit der Erwerbstatigkeit verbinden zu kénnen, wurden in drei Regionen
benannt. (HF, LI, MT)

Good Practice 10 Offnungszeiten von Praxen und Beratungen anpassen

Beratungsstellen und Arzt*innenpraxen, die auch an Tagesrandern (friiher Mor-
gen, Abend) offen haben. (Bsp. MT, HF)

,Der Freitag Nachmittag ist eine bei Médnnern beliebte Beratungszeit.” (Leiter
Beratungseinrichtung, HF)

Good Practice 11 Betriebsarzt

Ein Mann (HF) erlebt das Angebot des Betriebsarztes in seinem Unternehmen
als sehr angenehm, einmal im Monat komme der Betriebsarzt und biete Vor-
sorgeuntersuchungen oder andere Untersuchungen an, ohne lange Wartezei-
ten. Das Angebot werde immer mehr genutzt, samtliche Impfungen wirden an-
geboten. Man misse Menschen darauf aufmerksam machen.

Good Practice 12 Kooperation von Allgemeinmediziner*innen einer Re-
gion

,Zum Beispiel gibt es seit Beginn 2019 einen Zusammenschluss von funf All-
gemeinmedizinern in Hartberg. Sie haben eine gemeinsame Datenbank. Jeder
hat seine eigene Ordination. Wenn einer jetzt nicht da ist und ich brauch was,
dann kann ich zu den anderen vieren noch gehen, der ebenfalls alle Informati-
onen hat.“ (Mann, HF)

Folgende Bedarfe wurden von Teilnehmer*innen an den Fokusgesprachen in
mehreren Regionen genannt:

e Arzt*innenpraxen und Beratungseinrichtungen sollten auch vor/ nach der
(Erwerbs)arbeitszeit gedffnet haben (HF, LI), das sei auch eine Chance fur
Gemeinschaftspraxen. Hier kénnte sich nach Ansicht einzelner Teilneh-
mer*innen auch die Gemeindepolitik flr die Abstimmungen einsetzen.

e Vorsorgeuntersuchungen wuirden It. Teilnehmer*innen an den Fokusge-
sprachen aus Zeitmangel zu wenig genutzt.

e Die Erreichbarkeit von Allgemeinmediziner*innen, die nach Aussagen vie-
ler Teilnehmer*innen in den Regionen oft ,erste Anlaufstelle* sind und die
als ,Gesundheitsmanager*innen“ (TN, SO) betrachtet werden, wird grof3-
teils als sehr gut eingeschatzt. Einige Allgemeinmediziner*innenstellen
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seien jedoch nicht besetzt, es sei schwierig, hier Nachfolger*innen zu fin-
den. Mehrfach wurde von einem Mangel an Facharzt*innen berichtet. (LI,
MT, zum Teil auch SO)

e Wartezeiten und Zahl der Kassenarzt*innenstellen sollten evaluiert und
besser auf Bedarfe abgestimmt werden.

6.2. Gemeinden, Bezirkshauptmannschaften

Die Gestaltung der raumlich-strukturellen Wohnumgebung hat nach dem von
Bucksch et al. (2012: 16) definierten ,humanokologischen Modell der Gesund-
heitsdeterminanten in der Kommune“ groRes gesundheitswirksames Potential.
In der Gemeinde oder der Stadt treffen auch verschiedene andere Settings zu-
sammen (z. B. Schule, Betriebe, Versorgungseinrichtungen etc.), die durch Ak-
tivitaten der Verwaltung/Politik beeinflusst werden kdénnen (Bucksch et al.,
2012). Entsprechend fokussierte das Land Steiermark in seinen Gesundheits-
zielen (Gesundheitsfonds Steiermark 2011) stark auf die Schaffung gesunder
Lebensverhéltnisse in der Gemeinde.

,Die Lebensbereiche Arbeit, Bildung, Gemeinde und Familie liefern auch
einen guten Zugang zu wichtigen Zielgruppen.“ (Gesundheitsfonds Steier-
mark, 2011: 12)

Eine stichprobenartige Recherche auf den Websites von Gemeinden in den
untersuchten Regionen im Rahmen der vorliegenden GeFOM-Studie ergab,
dass Gemeinden sehr unterschiedliche Zugdnge zum Thema Gesundheitsfor-
derung haben. Haufig wurden unter der Rubrik ,Gesundheit die Kontaktadres-
sen von Arzt*innen, Apotheken und Krankenh&usern und Notfalladressen ge-
nannt. Spezifische Angebote in der Gemeinde zum Thema Gesundheitsforde-
rung wurden nur in wenigen Gemeinden auf der Website vorgestellt. Sport- und
Vereinsangebote der Gemeinde konnten in der Regel auf der Website der Ge-
meinde gefunden werden. Ein Uberblick tiber zielgruppenspezifische gesund-
heitsfordernde Angebote fur Manner* und méannliche Jugendliche konnte im
Rahmen dieser stichprobenartigen Recherche auf keiner Website einer Ge-
meinde gefunden werden.

Good Practice 13 Gesunde Gemeinde

Insgesamt nahmen 2018 29% aller steirischen Gemeinden (83 von 287) mit
insgesamt 353.000 Einwohner*innen am von Styria Vitalis koordinierten Projekt
Gesunde Gemeinde teil.?> In diesem Rahmen konnen direkt in der Gemeinde
stattfindende Fortbildungen, Beratungen und Vortrage gebucht werden, z.B.
,Basiswissen Gesundheitsférderung® mit der Frage, welche Gruppen in der Ge-
meinde angesprochen werden kénnen.?6

25 hittps://styriavitalis.at/beratung-begleitung/gemeinde/, https://styriavitalis.at/styria-vitalis/ >
Jahresbericht Styria Vitalis (2018: 2). Programm fiir Gesunde Gemeinden: https://styriavita-
lis.at/beratung-begleitung/gemeinde/programm/

26 https://styriavitalis.at/angebote/gf-gemeinde/
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In den Fokusgesprachen wurde Bedarf an mehr Know-How und dem Aus-
tausch von Good Practices zur zielgruppenspezifischeren Gesundheitsférde-
rung fur Manner* in Gemeinden formuliert.

Mehrfach aufRerten die Teilnehmer*innen Interesse daran, Anregungen und
Wissen zur Entwicklung solcher spezifischen Angebote zur Gesundheitsférde-
rung fur méannliche Jugendliche und Manner* in der Gemeinde zu erhalten.

Einige Good Practices von Gemeinden wurden in den Fokusgesprachen ge-
nannt: Vortrage von Arzt*innen zu mannerspezifischen Gesundheitsthemen
(Bsp. Urologe, SO) und Weiterbildungsveranstaltungen, z.B. zu Kommunika-
tion oder zu psychosozialer Gesundheit.

Von einigen Teilnehmer*innen wurden Beispiele zur Forderung des offentlichen
Nahverkehrs vorgestellt, die auch mannlichen Jugendlichen und Mannern* das
Erreichen gesundheitsfordernder Angebote und aktive Mobilitat férdern (Bsp.
Citytaxi in Liezen, Ruftaxisysteme im Ausseerland, geplantes Ruftaxi in VO).

Handlungsempfehlungen zur Gesundheitsféorderung von/ in Gemeinden
und Bezirkshauptmannschaften

e Auf den gemeindeeigenen Medien das derzeitige zielgruppenspezifische

gesundheitsfordernde Angebot fir Manner* und mannliche Jugendliche
analysieren (Website, Schaukasten, Gemeindezeitung...) und laufend ak-
tualisieren (alle Regionen)
»Ein Folder mit den ganzen Einrichtungen wére toll. Es sollte sich eine Per-
son in der Gemeinde fir diesen Folder zustandig fihlen, damit der immer
aktuell ist. Dabei sollten die Angebote wirklich aus der Region sein und nicht
irgendwo, wo man lange hinfahren muss.“ (Teilnehmer*in, MT)

e Die Gemeinde konnte sich fir die Abstimmung von Offnungszeiten von
Arzt*innenpraxen einsetzen, damit z.B. auch an Tagesrandern ausreichend
Angebot besteht. (LI, VO)

e Motorisierten Individualverkehr reduzieren, Foérderung des o6ffentlichen
(Nah)verkehrs (auch Mikro-Offentlicher-Verkehr??), von Fahrgemeinschaf-
ten) der aktiven Mobilitat. Unter aktiver Mobilitat wird jede Fortbewegung
von A nach B aus eigener Muskelkraft verstanden (Zuful3gehen, Radfahren,
Micro-Scooter-Fahren, Laufen, Skateboarden). 28

e Fir Neuzugezogene in sehr kleinen Gemeinden sei es It. Aussagen der
Teilnehmer*innen in allen Regionen meist einfach, sich einen Uberblick

27Vgl. z.B. http://www.verkehr.steiermark.at/cms/beitrag/12559834/135144166/

28 Beispiel Projektcall 2019 des Fonds Gesundes Osterreich: ,Aktive Mobilitdt — gesund unter-
wegs! Gehen, radeln, rollern & Co im Alltag.” http://fgoe.org/foerderschwerpunkt aktive mobi-
litaet. Anregungen bieten z.B. die im Fonds Gesundes Osterreich (2018) vorgestellten MaR-
nahmen und Praxisbeispiele in den Settings Schule, Betrieb und Gemeinde. Good Practice
Beispiele: Okoregion Kaindorf: https://www.oekoregion-kaindorf.at/ag_mobilitaet.156.html,
Leitprojekt ,Mobilitdt im Bezirk Liezen® https://www.rml.at/aktuelles/news/item/371-leitprojekt-
mobilitaet, E5-Gemeinden in der Steiermark mit der hochsten Auszeichnung (eeeee): Juden-
burg, Weiz. Weitere E5-Gemeinden in den GeF6M-Regionen: Stanz, Seckau, Liezen, Mirz-
zuschlag.
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Uber das kommunale Angebot zu verschaffen — auch, weil Vereine und Ver-
tretersinnen der Gemeinde dort meist aktiv auf diese Neuzugezogenen zu-
gehen. Fir grol3e Gemeinden wurde in einer Region (VO) vorgeschlagen,
einen ,Coach® oder eine Art ,Patenschaft” fir Neuzugezogene einzurichten.

e Gesundheitsférderung durch Gemeinden besteht aus einer Vielzahl von
Malnahmen. Gemeinden kdnnen wichtige Kooperations-, Vernetzungs-
und Austauschpartnertinnen zur Gesundheitsférderung sein. Z.B. spielen
Gemeinden bei MaRnahmen in Schulen und Betrieben eine wichtige Rolle,
da sie die grundlegende Infrastruktur schaffen und Kooperationen zu héhe-
rer Wirksamkeit der Malinahmen fuhren konnen. Gesundheitskoordina-
tor*innen, die auch gezielte Gesundheitsférderung fir mannliche Jugendli-
che und Manner* in den Fokus nehmen, kdnnten in Gemeinden oder Regi-
onen stark zur Gesundheitsférderung beitragen (Good Practice 35 Gesunde
Region Vorau und Gesundheitskoordinator).

e Ein anderes Beispiel ist die Férderung betrieblicher Gesundheitsangebote
in kleinen Betrieben durch die Gemeinde (z.B. durch Koordination gemein-
samer Weiterbildung).

e Sozial- und Gesundheitsarbeit Uber die Bezirkshauptmannschaften (z.B.
Good Practice 28: Pflegedrehscheiben in den Bezirkshauptmannschaften).

Eine Zusammenarbeit mit Nachbargemeinden, Religionsgemeinschaften und
anderen Organisationen in der Region kann stark zur h6heren Wirksamkeit ge-
sundheitsfordernder kommunaler MalRnahmen beitragen (Bsp. Mobilitat, Infra-
struktur, Sensibilisierung, Offentlichkeitsarbeit).

6.3. Vereine und Ehrenamtliches Engagement

Einer der Bereiche, in denen Partizipation und Mitgestaltung zur Gesundheits-
forderung stattfinden kann, ist Ehrenamtliches Engagement. Osterreichweit
waren im Jahr 2015 61% der Manner* und 53% der Frauen* Mitglied in zumin-
dest einem Verein (Gesamtosterreich 58%) (EU-SILC Befragung 2015, Bevol-
kerung in Privathaushalten ab 16 Jahren — vgl. IFT, 2015). Jede*r Flnfte war
in einem Verein auch aktiv tatig, die meisten aktiven Mitglieder entfielen auf
Sportvereine (11%, Osterreichweit, alle Geschlechter) (IFT 2015). 2015 gaben
32% der steirischen Manner* und 25% der steirischen Frauen* an, in einem
Verein oder einer Organisation ehrenamtlich tatig zu sein. Aul3erhalb einer Or-
ganisation waren 29% der Steirer und 28% der Steirerinnen ehrenamtlich tatig
(IFES, 2016).

Die Anzahl der Vereine ist sehr hoch: in der Steiermark gab es per 1.1.2018
insgesamt 17.671 Vereine (Land Steiermark, 2018: 5). Davon waren 19%
Sportvereine, 14% Kultur- und Brauchtumsvereine, 7% Einsatzorganisatio-
nen?® und 33% Dorfgemeinschaften und sonstige Vereine (27% keine Zuord-
nung in eine dieser Kategorien) (Land Steiermark, 2018). In folgender Tabelle
ist die Verteilung nach Bezirken dargestellt:
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Tabelle 4 Vereine in der Steiermark laut Landesstatistik, 2018

Steiermark: Vereine nach Kategorien laut Landesstatistik (2018)

ommorame | o [ sporvrere] “y ™ [Vt | U | e | B | & G | o
Graz-Stadt 4.120 keine Enteilung in die verschiedenen Kategorien

Deutschiandsberg 741 186 251 125 16,9 0 94 260 488
Graz-Umgebung 1.151 300 268 | 20.1 a1 Ta 520 452
Leibnitz 358 183 225 iT2 20.0 B4 a8 400 477
Leoben T80 164 238 12 16,8 53 :3:] 421 50
Liezen 1133 220 202 263 232 147 13.0 404 4316
Murau 330 T4 185 117 30,8 47 124 142 T4
oitsherg 507 140 204 118 229 30 50 212 418
Weiz a1 207 300 178 7.8 82 a3 435 440
Murtal 725 212 282 170 234 &2 as 281 388
Bruck-Mirzzuschlag 1.136 385 azg rn 18,8 B4 a3 434 382
Hartberg-Flrstenfeld 1171 e 72 208 17.8 o TR 553 472
Sidoststeiermark 1226 308 251 184 15,0 137 11,2 5aT 487
Stejermark 14,919 2845 191 2105 14,1 990 6.6 4859 326
Quelle: eigens Emhebung (2078, Bearbeliung und Berechnung: AT7 - Refersl Statlsk und Gecinfmaion

Quelle: Land Steiermark (2018: 8)

Vereine sind aus mehreren Grinden interessante Handlungsfelder fiir die Ge-
sundheitsforderung fur Manner* und mannliche Jugendliche: sie haben einen
hohen mannlichen Mitgliedsanteil, Sportvereine haben in ihrer Kernaufgabe be-
reits einen starken Gesundheitsbezug und Vereine fordern soziale Zugehorig-
keit, die ebenfalls einen wichtigen Faktor zur Gesundheitsforderung darstellt.
(Winter, 2019)

Neben Sportvereinen, die eine spezielle Sportart meist wettkampforientiert an-
bieten, gibt es Sportvereine fir den Breitensport mit einer entsprechenden An-
gebotspalette, die von alters- und genderspezifischen Sportangeboten bis zu
Sportmoglichkeiten fur und mit Menschen mit Behinderung reichen. Nicht jedes
Sportangebot tragt per se schon zur Gesundheitsforderung bei. Nach Brehm et
al. (2013) ist es der Gesundheitssport, der ein zentrales Element der Pravention
und Gesundheitsférderung darstellt. Gesundheitswirksam wird nach Brehm et
al. (2013) korperlich-sportliche Aktivitat insbesondere dann, wenn sie struktu-
riert und systematisch durchgefuhrt wird, was z.B. die Berlcksichtigung von
Belastungsparametern oder auch von psychosozialen Aspekten anbelangt.

Vielfaltiges Angebot durch Sportvereine

In allen Regionen wurde ein vielfaltiges Sportangebot, insbesondere durch Ver-
eine, genannt. Fur Jugendliche wiirden diese sehr viele Bewegungsangebote
bieten:

"Ich kenn keine Gemeinde ohne Sportverein.” (Mann, HF)
LSWenn man vielfaltige Sportarten anbietet, dann tut man fur die Jugend am
meisten im Sinn von Pravention und Gesundheitsférderung.” (Mann, VO)

29 Diese wurden auch als ,Vereine' bezeichnet, obwohl streng genommen nicht alle Einsatzor-
ganisationen — insbesondere die Freiwilligen Feuerwehren sowie das Rote Kreuz — Vereine,
sondern Kérperschaften éffentlichen Rechts sind.
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Informationen dariber findet man auf Websites der Vereine und auf Gemein-
dewebsites. Die hohe Anzahl von Vereinen fihrt dazu, dass ,jeder Verein Mit-
glieder sucht.”“ (Mann, LI)

Good Practice 14 Geftérderte Sportangebote fur Jugendliche

Sportangebote werden von vielen Gemeinden gefdrdert. Ein Beispiel wurde in
einer Gesprachsgruppe vorgestellt: ,Wenn ein Jugendlicher in die Sportstadt
Kapfenberg zieht, dann ist er hier gut aufgehoben. (...) Von Ful3ball und Tisch-
tennis, ber Fechten und Bogenschiel3en ist alles dabei. Ganz wichtig ist dabei,
dass diese Angebote in Kapfenberg fast alle finanziert sind. Das heil3t, dass es
nur wenig bis keine finanziellen Belastungen [fur die Teilnehmer*innen] gibt.”
(Mann, BM)

Nachwuchsarbeit

In der Nachwuchsarbeit von Sportvereinen wurden in den Fokusgruppen fol-
gende Bedarfe genannt:

¢ Im Jugendful3ball sollte Giber den Landesverband eine — fir Kinder und Klei-
nere Vereine am Land mit geringem Budget - fairere Losung fur die Ablose-
summen beim Transfer zu einem anderen Ful3ballverein gefunden werden.
(Bedarf genannt in LI)

e Moglichkeiten fur Kinder und Jugendliche, auch ohne Wettbewerbe oder

Leistungssportcharakter Sport zu betreiben, sollen verstarkt werden:
"Es gibt einen Bedarf an Hobbysport. Leistungsbezogene Geschichten,
Handball- und Ful3ballverein gibt es, da hast du nur, das merke ich bei mei-
nem Sohn, dass da ein massiver Stress erzeugt wird. Er hat 6 Stunden
Schule und um 3 oder 4 fangt drei Mal die Woche der Ful3ballunterricht an.
(...) Was ich mir immer gewunscht hatte fir meinen Sohn, ein Angebot, wo
er kicken kann, aber nicht muss, nicht in der Mannschaft sein. Da gibt es zu
wenig." (Mann, VO)

e Zwischen Vereinssportangeboten und Schulen wurde in VO der Bedarf an
besserer Vereinbarkeit fir Jugendliche genannt, um ihnen das Ausiiben von
Sport (insbesondere in Vereinen) zu erleichtern:

"Der Vereinssport hat sich von der Schule abgekoppelt und ist nicht mehr
kompatibel. (...) Man musste die Schulen so weit bringen, dass das zumin-
dest kein Widerspruch mehr ist.“ (Mann, VO)

Gesundheitsfoérderung kann in Sportvereinen auch generationsibergreifend
geschehen, wie das folgende Beispiel zeigt:

,Dann passiert irgendwas und irgendwas tut weh und mit 45/50 Jahren
schaut er wieder nach einem Verein und kommt wieder. Unsere Férderung
ist dann eben, dass wir bei Alteren sagen, komm bring dein Enkerl mit, dann
bekommst du eine kleine Belohnung. Der Opa ist dann auch wieder 65/70
Jahre alt. Aber das ist egal bei uns, weil wir alle Zielgruppen fir den Tisch-
tennisverein in Berndorf (N&he Bruck) erreichen wollen.” (Mann, BM)
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Ein Bedarf an niederschwelligen Sportangeboten fur erwachsene Manner*
in der Altersgruppe 25 bis 60/65 wurde z.B. in den Region Voitsberg und Liezen
genannt:

“Es gibt einige selbst organisierte Manner-Sportgruppen, z.B. Badminton,
Radfahren, Ful3ballrunden. Aber das wird immer weniger, weil halt die Leute
dann irgendwann nicht mehr kénnen. Schifahren bis zu einem gewissen
Punkt, aulRer der, der immer gefahren ist, fahrt noch immer, aber es werden
immer weniger. Und die anderen Angebote, (...) Yoga, Manner* eher weni-
ger, eher die Frauen. Es gibt auch Manner-Turnen, aber auch weniger,
Hausfrauenturnen, das kennt man, aber fiir den Mann effektiv, dass man
sagt, da hétte ich ein klasses Angebot, ich wiisste es momentan nicht.“
(Mann, VO)

Bedarf Suchtpravention Alkohol in Vereinen

Ein Teilnehmer, Mitglied der Anonymen Alkoholiker, wies darauf hin, dass es
wegen des Umgangs mit Alkohol in vielen Vereinen schwierig sei, mitzuwirken
oder an Ausflugsangeboten der betrieblichen Gesundheitsférderung teilzuneh-
men:

,ES gibt bei Ausfliigen und Unternehmungen [betrieblicher Gesundheitsfor-
derung] fur Arbeiter und Angestellte unterschiedliche Busse, wobei es fur
die Angestellten meist mehrere Busse gibt. Zum Beispiel fur Skiausflige.
Wobei ich als trockener Alkoholiker sagen muss, dass ich zu solchen Sa-
chen nicht mitfahre. Das ware der falsche Ort fir mich. Vereine, wie die
Feuerwehr, waren fur mich auch keine Option, da wére ich zum Beispiel
schlecht aufgehoben. Ich selbst bin jetzt bei einem Laufverein in meinem
Heimatort. Da gehe ich noch immer einmal im Monat hin.“ (Mann, BM)

,Wie ich das so erlebe, sind viele fiir die Berge und fiirs Wandern zu be-
geistern. Sich da zu ertlichtigen und dass die Natur da viel geben kann, das
findet schon Anklang. Wir suchen immer wieder nach Dingen ‘Was kann
statt der Sucht da sein, ob das jetzt Medikamente oder PC Spiele sind. Da
sind eben Vereine und Sportvereine ein Thema. Oft wollen Personen dort
aber auch nicht hingehen, weil sie sagen, dass danach eh nur getrunken
wird. Es ist schwierig in der Gesellschaft, etwas fur die Freizeit zu finden,
wo der Alkohol keine Rolle spielt.” (Mitarbeiterin Suchtberatungsstelle, BM)

Ein Bedarf an Suchtpravention in Vereinen wurde von mehreren Teilnehmer*in-
nen der Fokusgesprache genannt.
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Good Practice 15 Suchtpravention in Vereinen/ Organisationen

Das Jugendzentrum Hartberg nimmt regelméaRig an der Dialogwoche Alkohol3°
teil.

,Der Gesundheitsfonds Steiermark bietet auch Angebote an, wie zum Beispiel
Weniger Alkohol, mehr vom Leben31.* (Mann, MT)

Sportarten auf3er Schifahren und Ful3ball werden It. Aussagen von Mitwirken-
den in anderen Sportvereinen zu wenig gefordert:

,Gefordert wird Schifahren, weil das die Wirtschaft belebt. Der Schwimm-
sport wird in Schulen in Liezen derzeit z.B. nur von der Wasserrettung ge-
fordert, die Happy Hippos — Schwimmverein Liezen fordern Schwimmma-
rathons.” Ein anderer Mann, ebenfalls Trainer in einem Sportverein, nennt
Finanzierungsprobleme und mangelnde Berichterstattung tber ihr Verein-
sangebot in regionalen Medien. Die Ausnahme bildete eine - allerdings
auch nur kurzfristig und nur regional wirksame — Berichterstattung, als ein
Mitglied seines integrativen Sportvereins Weltmeister wurde. Nun sei es
wieder sehr schwierig, iberhaupt mit seinem Angebot in die Medien zu kom-
men. (Mann, LI)

Es sei fur viele Vereine schwierig, Nachwuchs zu gewinnen. Als Probleme wur-
den genannt: Konkurrenz der Vereine um den Nachwuchs, Finanzierungsprob-
leme z.B. fUr ausreichend Trainingsressourcen, mangelnde 6ffentliche Wahr-
nehmung und Berichterstattung (Sichtbarmachen und Offentlichkeitsarbeit z.B.
bei Gesundheitsmessen in der Region, z.B. Good Practice 1). Genannt wurde
der Bedarf an Verbesserungen von Rahmenbedingungen (Haftung, Auflagen)
fur Vereine bzw. ihre Mitarbeiter*innen.

Die gemeinsame Nutzung von Sportstatten und Einrichtungen kénnte hier auch
eine finanzielle Entlastung fur Trager und Gemeinden bringen:

"Oder es werden teure Sportstatten hingebaut und dann wird nichts ge-
macht damit. (...) Oder es gibt einen Wettbewerb zwischen Gemeinden, wer
den groéReren Sportplatz hat, daftr ist das Geld da. Anstatt dass man viel-
leicht gemeinsam eine Sportstatte betreibt und die auch ausnutzt. " (Mann,
HF)

Einige Gemeinden und Regionen verstarken diese Koordination nun:

30 https://www.dialogwoche-alkohol.at/
31 http://www.mehr-vom-leben.jetzt/
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Good Practice 16 Vereins-Service-Stelle Judenburg und Haus der Vereine
Knittelfeld

Die Stadt Judenburg hat eine von einem Vereinskoordinator geleitete Ver-
eins-Service-Stelle eingerichtet. Das Buro dieser Service-Stelle soll ein Treff-
punkt und eine zentrale Anlaufstelle fur alle Judenburger Vereine sein.

,Wir schaffen ein Netzwerk zwischen Vereinen / Wirtschaft / Politik / Bevélke-
rung und bieten individuelle Hilfestellung fur Organisationen, Terminfragen,
Forderantrage, Veranstaltungen etc., bundeln die Anliegen und bringen diese
bei den Gemeindebehdrden ein. Vereine und deren Veranstaltungen werden
bestmoglich beworben und somit einer breiten Masse der Bevolkerung bekannt
gemacht. 32

Uber Sponsor*innen wurde ein Vereins- und Sozialmobil in Dienst gestellt. In
Kirze ist die Ausweitung des Angebots dieser Servicestelle auf den ganzen
Bezirk Murtal geplant.

In Knittelfeld wurde im ehemaligen Bezirksgericht ein Haus der Vereine einge-
richtet, in dem 16 Knittelfelder Vereine eine neue Heimat fanden. Im selben
Haus ist auch das Jugendzentrum untergebracht. Das Haus der Vereine kann
auch von Firmen und Privatpersonen fur Veranstaltungen angemietet werden.
Es wurde als generationstuibergreifende Begegnungsstatte geplant.33

Good Practice 17 Gesundheitsférderung in/ mit Sportvereinen, offene An-
gebote

Unter dem Titel Bewegungsland Steiermark wurde auf Initiative des Landes
Steiermark und der drei Sportdachverbande ASKO, ASVO und Sportunion in
Kooperation mit dem Landesschulrat Steiermark gemeinsam ein Modell zur
Gesundheitsforderung in Sportvereinen geschaffen. Im Rahmen des Pro-
gramms Bewegungsland Steiermark werden Gemeinden, Vereine und Bil-
dungseinrichtungen unterstiitzt und begleitet.3* Lt. Website sind seit 2011 in
diesem Rahmen 409 regionale Vereine, 160 Gemeinden, 475 Bildungseinrich-
tungen und 30.000 Schuler*innen aktiv geworden. Die Suche nach dem Stich-
wort ,Manner* blieb jedoch erfolglos.

Auf der Website https://www.fitsportaustria.at/ kdnnen z.B. nach Standorten
Sportangebote gesucht werden, die ,Gesundheit ganzheitlich fordern® —
auch nach Schwierigkeitslevel. Neun Vorteile regelmaRiger korperlicher Aktivi-
tat werden auf der Website gut sichtbar hervorgehoben. (,Bewegung bringt’s“,
z.B. die Verbesserung der Herz-Kreislauf-Funktion, die Erhéhung der kogniti-
ven Leistungsfahigkeit und die Pravention von Ubergewicht und Adipositas).
Eine Beispielsuche fiir Abendangebote fir Erwachsene, die auch fur Anfan-
ger*innen geeignet ist, ergab z.B. in Bruck/Mur (PLZ 8600) 15 und in Voitsberg
(PLZ 8570) 10 Angebote. Einige Veranstalter*innen bieten Gratisschnupperein-
heiten an.

32 https://www.judenburg.at/cms/ireizeit-sport/Vereins-Service-Stelle.asp
33 https://knittelfeld.gv.at/leben-in-knittelfeld/kunst-kultur/haus-der-vereine/
34 https://www.bewegungslandsteiermark.at/

35 https://www.fitsportaustria.at/main.asp?VID=1&kat1=87&kat2=736
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Einige Sportverbande bieten auch Angebote im Rahmen Betrieblicher Gesund-
heitsforderung an, z.B. Gesundheitstage in Betrieben, Gemeinden, Schu-
len, Mobile Fit Checks fiur den Riicken, regelmaRige Bewegungsangebote.3¢

Bewegt im Park®”: im Rahmen dieses Programms werden in den Sommermo-
naten fir die Teilnehmer*innen aller Altersgruppen kostenlose Bewegungspro-
gramme in 6ffentlichen Parks angeboten. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Wer mochte, kann sich jeweils am Tag davor ein Erinnerungsmail zusenden
lassen. Projektpartner*innen sind z.B. Sportverbande wie der ASKO, ASVO,
die Sportunion und Gebietskrankenkassen.

50 Tage Bewegung?8 ist eine Initiative von drei Sport-Dachverbanden (ASKO,
ASVO und Sportunion) mit Kooperationspartner*innen: von 7.9. bis 26.10.2019
werden Bewegungsveranstaltungen angeboten, deren Ziel es ist, Menschen
zum Mitmachen zu motivieren und zu zeigen, dass aktiv zu sein nicht schwer
ist, sich schnell in den Alltag integrieren lasst und gemeinsam noch mehr Spal3
macht. Wer sich mindestens einmal pro Woche 150 Minuten bewegt, kann auch
an einem Gewinnspiel teilnehmen. 2018 gab es im Rahmen dieser Aktion ins-
gesamt 3.440 Bewegungsveranstaltungen in Osterreich.

Good Practice 18 JACKPOT-Bewegungsprogramm 3 zum Neu- oder Wie-
dereinstieg in Sport und Bewegung

Der WSV Tauplitz bietet das in ganz Osterreich angebotene JACKPOT Bewe-
gungsprogramm (Stand April 2019: an 11 Orten der Steiermark) auch in einer
Gruppe NUR fir Manner* an. JACKPOT wird vom Hauptverband der Sozial-
versicherungen gefdrdert. Info laut Website des Sportvereins: ,Es ist ein opti-
males Bewegungsprogramm fur (ehemalige) Bewegungsmuffel, Sportneulinge
und Wiedereinsteiger; einfach alle im Alter von 30-65 Jahren, die das Gefiihl
haben, mehr Bewegung in den Alltag bringen zu wollen. (...) Nachdem sich in
Tauplitz die Herren zunachst fur mehr Bewegung nicht besonders motivieren
konnten, gestaltete im letzten Jahr Sonja Irendorfer eine eigene ,Herren-Jack-
pot-Einheiten’, die mittlerweile von mehr als 12 sehr motivierten Teilnehmern
regelmaRig besucht werden.“4°

Das Programm wird auch als Erganzung zu einem Kuraufenthalt empfohlen.
Man kann sich fur ein unverbindliches Schnuppertraining anmelden, das erste
Semester ist dank Foérderung der Sozialversicherung kostenlos (Koordination
in der Steiermark durch die SVA).

36 https://www.askoe.at/de/fit-gesundheitssport/betriebliche-gesundheitsfoerderung

37 https://www.bewegt-im-park.at/

38 https://www.askoe.at/de/fit-gesundheitssport/aus-fortbildungen/boxnewsshow41-50-tage-
beweqgung-unter-dem-motto-gemeinsam-fit.-beweg-dich-mit

39 http://www.jackpot.fit/steiermark.php

40 https://www.wsv-tauplitz.com/news/jackpot-der-hauptgewinn-fuer-ihre-gesundheit-180
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Handlungsempfehlungen

e Ausbildung von Peer-Ansprechpersonen zur Gesundheitsférderung in Ver-
einen (genannt wurden als besondere Bedarfe Themen wie psychosoziale
Gesundheit und Sucht)

e Zielgruppenspezifische Arbeit zu Gesundheitsférderung je nach Vereins-
zweck und Mitgliederstruktur: z.B. Suizidpravention verstarkt in Vereinen
mit hohen Suizidraten (Bsp. Jagdvereine)

e Gesundheitscoaching fur (Sport)vereine durchfiuihren

,ES gibt ein europaweites Projekt, wo Ful3ballvereine Gesundheitsforderung
fur inre Mitglieder betrieben haben?!. Die Mitglieder konnen da hingehen,
gemeinsam Sport machen. Des Weiteren gibt es dort auch einen Ernah-
rungscoach. Das wére ein gutes Beispiel fur den landlichen Raum. Vor al-
lem dort erreicht man in Ful3ballvereinen eine grof3e Bandbreite an Man-
nern* unterschiedlicher Altersgruppen, etc. Dort gehen Personen so und so
hin und das ist der Punkt - Personen dort ansprechen, wo sie schon freiwillig
hingehen.” (Teilnehmer*in, SO)

Good Practice 19 Gesundheitsforderung durch Vereinscoaching

Die Oberdosterreichische Gebietskrankenkasse (OOGKK) und der Oberoster-
reichische FuRballverband (OOFV) fiihren das Projekt ,Vereinscoaching®
durch.*? Zielgruppen sind Trainer*innen, Funktionar*innen, aktive FuRRballer*in-
nen aller Altersklassen, Eltern bzw. Erziehungsberechtigte, Personen aus dem
Vereinsumfeld. Es werden Workshops zu interkultureller Kompetenz, Praven-
tion von sexualisierter Gewalt, Suchtpravention (mit Impulsen fir einen kon-
struktiven Umgang im Verein)*3, zu Mobbing und Aggressionspravention, Er-
nahrung und Trinkverhalten, Bewegung etc. angeboten.

Der ASVO bietet z.B. auch in der Steiermark das Projekt ,Richtig Fit fir ASVO

Vereine — Ein Programm zur Vereinsentwicklung im Gesundheits- und Breiten-
sport® mit einem Vereinscoaching an.

6.4. Erwerbsarbeit und Arbeitslosigkeit

6.4.1. Betriebliche Gesundheitsférderung

Die Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) zielt nach der Luxemburger De-
klaration zur Betrieblichen Gesundheitsforderung darauf ab, Krankheiten am

41 Name oder weitere Infos dazu konnten jedoch nicht recherchiert werden.

42 https://www.ooegkk.at/cdscontent/?contentid=10007.754308&viewmode=content

43 https://www.vereinscoaching.org/Info/Termine/Workshop-Suchtpraevention.html. Der Deut-
sche FuRballbund bietet z.B. Programme zur Gesundheitsférderung und Suchtprévention fur
Kinder und Jugendliche an. Es gibt auch ein bundesweites Aktionsbindnis ,Alkoholfrei Sport
genieflen® des Deutschen FuBball-Bunds (DFB) mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA). (https://www.jugendhilfeportal.de/jugendarbeit/artikel/suchtpraevention-
und-gesundheitsfoerderung-durch-fussball/ )
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Arbeitsplatz vorzubeugen (einschlief3lich arbeitsbedingter Erkrankungen, Ar-
beitsunfalle, Berufskrankheiten und Stress), Gesundheitspotenziale zu férdern
und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu starken:

,Als moderne Unternehmensstrategie zielt BGF darauf ab, Arbeitsbedin-
gungen bzw. Verhéaltnisse im Unternehmen gesundheitsforderlich zu gestal-
ten und das Gesundheitsbewusstsein bzw. auch das Gesundheitsverhalten
der Beschaftigten zu fordern und zu verbessern. 44

In der Steiermark unterstitzt die STGKK Betriebe bei der Umsetzung. Es wer-
den auch spezielle Modelle fir Kleinbetriebe (3 bis 49 Mitarbeiter*nnen) und
eine Qualitatssicherung mit der Verleihung von BGF-Gutesiegeln angeboten.
Es werden spezielle BGF-Module angeboten, z.B. Multiplikator*innenausbil-
dungen, Module zu Bewegung, Erndhrung, Stressmanagement, Psychischer
Gesundheit und Tabakentwdhnung. Diese Seminare konnen auch als Rufse-
minare direkt im Betrieb durchgefuhrt werden.

Gerade im Bereich Foérderung psychischer Gesundheitsférderung im Betrieb
bestehe Bedarf:

LAUT die psychische Gesundheit sollten sie schauen. Aber sind wir mal ehr-
lich, Manner* sagen dann gleich: Zum ,Vogerldoktor‘ geh ich sicher nicht.
Und dann wird das abgehakt und dann heil3t's, das haben wir eh gemacht.”
(Frau, SO)

Die Zahl der Betriebe mit dem drei Jahre gultigen BGF-Siegel stieg in der Stei-
ermark, 2019 wurden steiermarkweit 45 Betriebe damit ausgezeichnet. Oster-
reichweit wurden seit dem Jahr 2004 1.300 Betriebe damit ausgezeichnet und
es konnten mehr als 528.000 Arbeitsplatze gestinder gestaltet werden.*

Auch in den Fokusgesprachen wurde auf dieses Handlungsfeld zur Gesund-
heitsforderung fur Manner* und mannliche Jugendliche hingewiesen. Einige
Teilnehmer*innen waren entweder selbst in ihrem Unternehmen fir BGF ver-
antwortlich oder nahmen an diesen Angeboten teil. Berichtet wurde von eini-
gen, noch wenigen gezielten Angeboten fur Manner* oder mannliche Jugendli-
che in diesen Organisationen:

LZurzeit wird aber noch nicht darauf Wert gelegt, welche unterschiedlichen
Bedurfnisse Manner* oder Frauen* haben. Es gibt sportliche Aktivitaten,
medizinische Vorsorge und gemeinsame Aktivitaten. Diese Angebote wer-
den von Mannern* und Frauen* relativ gleichermalen angenommen, aul3er
Angebote wie zum Beispiel Yoga, die werden von Mannern* eher gemie-
den. Die Vorsorgeuntersuchungen der Arbeiterkammer und GKK werden
von beiden Geschlechtern gut angenommen. Vom Unternehmen werden
fur die psychische Gesundheit Coaching, Supervision und Weiterbildungen
angeboten.” (Teilnehmerin, MT)

44 hitps://www.stgkk.at/ BGF-Netzwerk
45 https://www.stgkk.at/cdscontent/?contentid=10007.789844&portal=stgkkpor-
tal&viewmode=content
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Das in diesem Unternehmen ebenfalls angebotene Coaching zur Erh6hung
psychischer Gesundheit werde von Frauen* schneller angenommen als von
den mannlichen Kollegen. In Zukunft werden in diesem Unternehmen mehr jun-
gere Mitarbeiter*innen beschaftigt. Diese hétten, so die Teilnehmerin, einen an-
deren Zugang zu Gesundheit:

,BIS jetzt hat unser Betrieb wenig mit jungen Menschen zu tun, wobei sich
das in na&chster Zeit &ndern wird. Der Umgang mit Gesundheit ist bei jungen
Menschen anders. Sie haushalten besser und legen darauf wert, wo sie ihre
Energie investieren. Es gibt aber auf jeden Fall einen Bedarf. Zum interna-
tionalen Mannertag werden immer wieder Aktionstage fur Manner* veran-
staltet.” (Teilnehmerin, MT)

Teilnehmer*innen einer sozialen Beratungseinrichtung berichteten ebenfalls
von ihrer betrieblichen Gesundheitsférderung. Der Manner*anteil im Betrieb sei
gering (ca. 20%).

,Mit dieser kleinen Gruppe wird sehr achtsam umgegangen und darauf ge-
achtet was sie brauchen. Vor allem wird auf die jungen Manner* geschaut.”
(Teilnehmerin, MT)

»Ilch merke schon, dass es hier einen Wandel gibt. Gerade bei den jungen
verandert sich etwas. Zum Beispiel ist das Schichtbier nicht mehr so attrak-
tiv. Friher ist man nach der Arbeit noch auf ein Bier gegangen und das gibt
es so nicht mehr. Das liegt auch daran, weil sich das Mannerbild verandert
hat und sie jetzt haufiger in der Familie ihre Aufgaben finden und wahrneh-
men.” (Frau, BM)

Good Practice 20 Gesundheitsforderung in/ fir Unternehmen

Alkoholpravention zur Unfallvermeidung

,Der Leitspruch einer Papierfabrik mit zirka 200 Mitarbeiter*innen in der Region
BM lautet, dass die Arbeiter gesund sein missen, um gute Leistung zu bringen.
(...) Ziel war es, keinen Unfall im Betrieb zu haben. Darum sind Leute dort auch
relativ gesund. Es handelt sich dabei um die Papierfabrik, die als einziges Un-
ternehmen Alkoholprdvention durchfiihrte.” (Mann, BM)

Vorsorgeuntersuchung beim Betriebsarzt

Ein Mann erlebt das Angebot des Betriebsarztes in seinem Unternehmen in der
Region HF als sehr angenehm: einmal im Monat kommt der Betriebsarzt und
bietet Vorsorgeuntersuchungen oder andere Untersuchungen an, ohne lange
Wartezeiten. Das Angebot werde immer mehr genutzt (z.B. Impfungen). Man
misse Menschen darauf aufmerksam machen.

Gesundheitsforderung fir Mitarbeiter*innen im Niedriglohnbereich

Zielgruppe eines von M.E.N durchgefuhrten Projekts ,Gesund arbeiten fur/mit
Mannern“ waren mannliche* Hausarbeiter im Niedriglohnbereich in zwei Wie-
ner Spitélern. Folgende Erfolgsfaktoren konnten beobachtet werden: aufsu-
chende Arbeit der Manner* an ihnrem Arbeitsplatz; das Projekt gender- und kul-
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tursensibel auszurichten; mehrsprachige Befragung und multikulturelle Zusam-
mensetzung des Teams wirken vertrauensbildend; eine lebendige Prasentation
und interaktive Elemente beim Kickoff schaffen Motivation; das Commitment
der hoheren Leitungsebene und die Miteinbeziehung der Fuhrungsebenen;
zielgruppennahe Aufbereitung aller Informationsmaterialien hinsichtlich Gen-
der, Diversity und Bildungsbenachteiligung. (Bissuti et al., 2013:29)

Cluster-Projekt Betriebliche Gesundheitsférderung

Mit Unterstitzung durch die STGKK wurden im Projektzeitraum von zwei Jah-
ren Uber 180 Mal3Bnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung gesetzt. Als
Cluster-Projekt der Region Feldbach wurden auch zahlreiche Uberbetriebliche
MaRnahmen entwickelt und in regionale Angebote integriert. 46

Bedarfe und Handlungsempfehlungen zur Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung

Es besteht in vielen Unternehmen Bedarf an mehr Verstandnis und Unterstit-
zung durch Arbeitgeber*innen fur Véater*karenz oder Therapien:

,Gesundheitsférderung in Betrieben gibt es in den wenigsten Féllen. Wenn
ein Mann in Vaterkarenz gehen méchte, verliert der gleich mal seinen Job.
Sogar einen Betriebsrat gibt es eigentlich relativ selten. Es fehlt das Ver-
stéandnis, dass sich Ménner* eine Auszeit nehmen, oder dass sie sich fur
Therapie Zeit nehmen.” (Teilnehmer*in, MT)

Bedarf besteht nach Einschatzung von Teilnehmer*innen an den Fokusgespréa-
chen auch an Gesundheitsforderung fur Lehrlinge. 2014 wurde das Pilotprojekt
Health4You fur Jugendliche in arbeitsmarktbezogenen MalRhahmen durchge-
fuhrt (Fonds Gesundes Osterreich, 2014). Der Bedarf an gezielter Gesund-
heitsforderung fur Lehrlinge wurde in der GeF6M-Fokusgruppe in Liezen ge-
nannt, aus Sicht der Autorinnen besteht auch ein steiermarkweiter Bedarf an
entsprechender Weiterbildung fir Unternehmer*innen bzw. fur Verantwortliche
fur Betriebliche Gesundheitsférderung. Lt. Webrecherche der Autorinnen gibt
es derzeit kein Weiterbildungsangebot fir Verantwortliche der betrieblichen
Gesundheitsforderung speziell fur Lehrlinge (Suche auf WKO Steiermark,
STGKK und Land Steiermark).

Bedarf besteht aus Sicht der Teilnehmer*innen aus den Regionen Bruck-Murz-
zuschlag, Liezen und dem Murtal auch in der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung fur Kleinst-, Klein- und Mittelbetriebe. In der Region Murtal gab es aus
Sicht der beiden an den Gesprachsrunden teilnehmenden Mitarbeiter*innen
Betrieblicher Gesundheitsférderung auch Interesse bzw. Bedarf an einer Ver-
netzung und am Austausch mit anderen Betrieblichen Gesundheitsforde-
rungsteams der Region.

46 hitps://www.feldbach.gv.at/betriebliche-gesundheitsfoerderung-guetesiegel/
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Handlungsempfehlungen

e Die Gesundheitsférderung fur mannliche Lehrlinge soll erhéht werden - in
Lehrbetrieben, Lehrlingsausbildungszentren, Giber Berufsschulen und in ar-
beitsmarktbezogenen Jugendmafl3nahmen.

e Das Angebot betrieblicher Gesundheitsforderung fir Kleinst- und Kleinbe-
triebe soll ausgebaut werden, evt. mit unternehmensibergreifenden Ange-
boten in der Region.

e Eine Fokussierung des Gesundheitsforderungsangebots auch auf Mitarbei-
ter* im Niedriglohnbereich (Beispiel Bissuti et al., 2013) wird aus Sicht der
Autorinnen ebenfalls empfohlen.

6.4.2. Arbeitssuche

Mehrfach wurde in den Fokusgesprachen (BM, HF, LI, MT, VO) auf den Zu-
sammenhang zwischen psychosozialer Beratung und Unterstitzung, Suchtthe-
rapie, Schuldner*innenberatung und Arbeitssuche hingewiesen.

Beispielsweise werde im Rahmen der psychologischen Dienste des AMS frei-
willige Diagnostik (Eignungsdiagnostik und derzeit noch klinische Diagnostik)
angeboten. Im Mittelpunkt stehe Arbeits- und Berufspsychologie. Es gehe da-
rum, herauszufinden, wie belastbar jemand ist, welche Interessen und Starken
eine Person hat und wie deren psychische Gesundheit ist. Man versuche laut
einer am Fokusgesprach teilnehmenden Psychologin, auch auf andere Ver-
eine/ Einrichtungen zu verweisen und mit diesen zusammenzuarbeiten, soweit
man deren Angebot kenne — denn das Einzugsgebiet der derzeit nur vier stei-
rischen Mitarbeiter*innen dieses Dienstes sei grof3. So bilden z.B. die AMS-
Standorte Murau, Judenburg, Knittelfeld, Liezen mit Bad Aussee und Grébming
ein Betreuungsgebiet. Das Thema Gender sei It. teilnehmender Psychologin
schon in die Themen des AMS implementiert.

Ein anderer teilnehmender AMS-Mitarbeiter schilderte die Schwierigkeit, seine
Klientsinnen zu animieren, sich vor allem der Suchtproblematik (Alkohol,
Rauschgift) zu stellen. Es werde eine Verbindung zu Suchberatungseinrichtun-
gen hergestellt. Das AMS brauche Befunde fiir Erkrankungen — bei Frauen*sei
das meist leicht erhéltlich, bei Mannern* sei das eine "riesige Herausforderung,
sich diesem Problem zu stellen." (Mitarbeiter des AMS, der an einem Fokusge-
sprach teilnahm). Das AMS-interne BGS werde sehr gern angenommen, von
Méannern* jedoch weniger stark.

Der Verein Neustart*’ bietet in steirischen Regionen Resozialisierungshilfe fir
Straffallige sowie Unterstiitzung von Betroffenen und Pravention an. Oster-
reichweit sind etwa 75% der Neustart-Klient*innen mannlich, in der Steiermark
etwa 90%. In der Region Voitsberg ist ein Jugendzentrum (JUKO Koéflach) eine
Aul3enstelle von Neustart, in der Jugendliche Sozialarbeitsstunden leisten und
von Mitarbeiter*innen des Jugendzentrums beraten werden. In den Regionen

47 https://www.neustart.at/at/de/unsere kontakte/steiermark/
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Murau und Murtal bietet Neustart seinen Klienten z.B. Sucht- oder Psychothe-
rapie an. Gesucht werden in der Region Murtal Arbeitsplatze, auf die Klient*in-
nen vermittelt werden kénnen.

e Die psychosozialen Dienste des AMS und anderer z.B. fur die Diagnostik
notwendige Beratungsstellen sollen in den Regionen erhalten bleiben. Eine
starkere Vernetzung von Beratungs- und Trainingseinrichtungen kann die
gezielte Férderung von Arbeitssuchenden erhéhen.

e Berufliche Vermittlungsangebote werden fir Klient*innen aus psychosozia-
len Beratungsstellen (wie z.B. Verein Neustart) z. B. in der Region Voitsberg
gesucht.

6.5. Schule

Das Konzept der Gesundheitsférdernden Schule entstand Ende der 1980er
Jahre auf Basis der Ottawa Charta zur Gesundheitsférderung. 1993 wurde von
der WHO (Regionalbiiro Europa) gemeinsam mit der EU und dem Europarat
das ,European Network of Health Promoting Schools‘ ins Leben gerufen, um
Gesundheitsforderung im Setting Schule zu etablieren und die Gesundheit der
Kinder und Jugendlichen zu verbessern.*® Auch hier ist — wie bei Winter (2019)
— eines der Grundprinzipien der Gesundheitsforderung der ,Setting-Ansatz'":

,Der Nutzen des Vorgehens lUber Settings ist, dass das Gesundheitsverhal-
ten beeinflusst wird, dort wo es entsteht. Es werden die gesamte Lebens-
welt in den Blick genommen, die Verhaltens- und Verhaltnispravention mit-
einander verbunden und die Betroffenen beteiligt (Partizipation). Gemein-
sam werden eine Bestandsaufnahme durchgefiihrt, Probleme definiert,
MalRnahmen entwickelt und durchgefihrt.“ (BMB, 2016: 4)

Intersektional bedingte Bedarfe sollen in der schulischen Gesundheitsférde-
rung ebenfalls beachtet werden:

,Bei allen geplanten MalRhahmen sind sowohl geschlechtsspezifische Pra-
ventionsansatze als auch der Migrationshintergrund als Determinanten fur
Gesundheits- und Risikoverhalten zu berlcksichtigen.“ (BMB, 2016: 9)

Schulleitungen und Lehrer*innen kommen laut BMB (2016) zentrale Aufgaben
in der Gesundheitsférderung zu. Das Bundesschularztwesen, schulpsychologi-
sche Bildungsberatung, Schulsozialarbeit, Schuler*innen- und Bildungsbera-
ter*innen sowie Lehrer*innen und Lehrer*innen sind nach BMB betraut, mit Be-
ratungsaufgabenam Stitzsystemen zur Forderung physischer und psychoso-
zialer Gesundheit mitzuwirken. (BMB, 2016)

Zu den Fokusgesprachen im Rahmen dieses Projekts kamen trotz Einladung
an Schulen weder Schulleiter*innen oder Lehrer*innen noch Schuiler*innen o-
der junge Studierende. Teilgenommen haben einige Vater*, Miutter* und
Schulsozialarbeiter*innen. Um ein vollstandiges Bild tber regionale Bedarfe zur

48 hitp://www.who.int/school youth health/gshi/en/
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Gesundheitsférderung mannlicher Jugendlicher an Schulen zu erhalten, wird
eine gesonderte Erhebung empfohlen. Dennoch konnten im Rahme der Fokus-
gespréache einige Good Practices und Bedarfe benannt werden.

In Kooperation mit aul3erschulischen Beratungsdiensten soll psychische Ge-
sundheit gefordert werden, z.B. im Bereich der Gewaltpravention, Suchtpra-
vention, Gleichstellung der Geschlechter/ Genderkompetenzen und Sexualpa-
dagogik (BMB, 2016). Bewegung und Sport sollen in Schulen geférdert werden,
indem Bewegungselemente in den Unterrichtsablauf zu integrieren sind, eine
,bewegte Pause’ und Schulsport angeboten werden. Zusatzlich sollen — auf
freiwilliger Basis - gemeinsam mit Sportverb&nden/ Vereinen Schiler*innen in
Sportarten qualifiziert werden. (BMB, 2016: 22f)

Good Practice 21 Sommeraktionen von Vereinen (Stadt Liezen)

,Seit Jahren gibt es in der Stadt Liezen in den Sommermonaten eine Aktion,
wo sich an jedem Tag ein Verein vorstellt und einen Tag gestaltet. Da prasen-
tieren sich die Vereine und da nehmen auch sehr viele daran teil.“ (Frau, LI)
,Was ich leider als Mutter wahrnehme ist, dass zum Ende eines Schuljahres im
Unterricht einfach nur mehr stundenlang ferngesehen wird und zur Abwechs-
lung gibt es dann eine Stunde Freibeschaftigung. Das ware die Chance fur Ver-
eine, sich in dieser Zeit in Schulen aktiv zu machen.” (Frau, LI)

Das folgende Good Practice Beispiel sind die z.B. in den Regionen SO und HF
durchgefuhrten Rallyes mit mannlichen Jugendlichen zu ortlichen Gesundheits-
, Bildungs- und Sozialeinrichtungen. Ein gelungener Erstkontakt tragt zum Ab-
bau von Schwellenangsten bei.

Good Practice 22 Psychosoziale Rallye mit mannlichen Jugendlichen

,Wir haben mit den Burschen* im BORG eine Psychosoziale Rallye gemacht.
Das war so typisch, weil da hat es den Madchentag gegeben und dann sind sie
darauf gekommen, dass sie mit den Burschen* auch was machen wollen. Einen
Vortrag machen, hab‘ich mir gedacht, das ist so trocken. Dann haben wir eine
psychosoziale Rallye gemacht, war total lustig. Von der Arbeiterkammer zur
Kinder- und Jugendhilfe und zum AMS. Da sind so viele Fragen da, wo die
Jugendlichen nichts darlber wissen. Sie haben zum Teil nicht gewusst, was
das AMS ist, oder die Kinder- und Jugendhilfe, aber dabei sagen sie: ,Ja wir
wissen es eh’. Da kann man viel machen.“ (Mann, SO)

Stichprobenartig wurden einige aul3erschulische Projekte und Kampagnen auf
ihre burschenspezifische gesundheitsfordernde Arbeit an Schulen bzw. mit
Schuler*innen untersucht:

Das Netzwerk ,Gesunde Schule, bewegtes Leben“ ist ein Gesundheitsfor-
derprogramm und Netzwerk fur (Neue) Mittelschulen, Polytechnische Schulen
und Gymnasien. Begleitet wird es von der Steiermarkischen Gebietskranken-

49 https://www.stgkk.at/cdscontent/?contentid=10007.712092
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kasse. Es werden z.B. Ausbildungen zum Jugendgesundheitscoach, Lehrer*in-
nenfortbildung zu Mobbing oder Multiplikator*innentage zu Erndhrung angebo-
ten.

In STGKK-Partnerschulen werden auch die von der Fachstelle fiir Burschenar-
beit °° organisierten Trommelworkshops fur Burschen* (,MannerKorper im
Rhythmus‘) angeboten.> Mit dem Fokus auf Gender und Diversitat werden von
der Fachstelle Workshops wie ,Freirdume — Vielfalt leben!’ fir Burschen* und
der jahrlichen Aktionstag Boys‘ Day durchgefihrt.

Good Practice 23 Freiraume — Workshops fur Burschen* und Boys‘ Day

Mit dem Fokus auf Gender und Diversitat werden von der Fachstelle fir Bur-
schenarbeit Workshops mit dem Titel ,Freirdume — Vielfalt leben!* fir Burschen*
angeboten. Alternative Berufsmdglichkeiten fur Burschen* stehen im Mittel-
punkt des jahrlich im November stattfindenden Boys‘ Day>?2. Neben traditionel-
len Arbeitsfeldern kdnnen Burschen* und junge Manner* auch in Spitélern, Kin-
der- und Jugendbetreuungseinrichtungen, Schulen sowie Alten- und Pflegehei-
men tatig sein. An diesem Aktionstag lernen Schiler* ab dem 12. Lebensjahr -
in Gruppen oder einzeln - elementarpaddagogische, pflegerische und Gesund-
heitsberufe kennen. Die Angebote werden in der Steiermark von der Fachstelle
fur Burschenarbeit koordiniert und vom BMASGK?52 gefordert.

Dazu gibt es die Moglichkeit, vor- oder nachbereitende dreistiindige Workshops
zu besuchen. Die Burschen* haben im Rahmen des Boys‘ Day Gelegenheit,
sich mit Mannern* auszutauschen, die bereits in geschlechteruntypischen Be-
rufsfeldern arbeiten. Durch die Erweiterung des Berufswahlspektrums soll auch
ein breiteres und offenes Mannerbild bewirkt werden. Vater* und Matter* wer-
den Uber diese Angebote flr ihre S6hne* ebenfalls informiert.

Ziel der als ,Gesunde Schule®* zertifizierten Bildungseinrichtungen ist es, auf
Arbeitszufriedenheit und Gesundheit der Mitarbeiter*sinnen zu achten, Kinder,
Jugendliche und Eltern aktiv zu beteiligen, eine gute Gesprachs- und Feed-
backkultur zu pflegen, Rahmenbedingungen fur gesundes Essen, Trinken und
Bewegung zu schaffen, Lebenskompetenz, Lernfreude und Kreativitat zu for-
dern, Innen- und AuRenraume bewegungsfreundlich und gesundheitsférderlich
zu gestalten. Mit Stand April 2019 waren in der Steiermark ca. 90 Volksschulen
beteiligt. Die Schulen werden von Styria Vitalis in Kooperation mit dem Landes-
schulrat fur Steiermark, den Padagogischen Hochschulen, Schulerhalter*innen
und der STGKK betreut.

50 https://www.vmg-steiermark.at/de/angebote/burschenarbeit/ueberblick

51 https://www.vmag-steiermark.at/de/burschenarbeit/angebot/maennerkoerper-im-rhythmus
52 hitps://www.boysday.at/boysday/Aktivitaeten/Steiermark/

53 Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, https://www.boysday.at/
54 https://styriavitalis.at/tag/gesunde-schule/
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Good Practice 24 Regionale XUND und DU-Events

Bei den regionalen Jugendgesundheitskonferenzen werden Gesundheitskom-
petenz-Projekte prasentiert, die im Vorfeld mithilfe der XUND und DU-Fo6rde-
rung®® der Fachstelle LOGO (im Auftrag des Landes Steiermark) umgesetzt
wurden. Regionale Organisationen runden das bunte Angebot um die Themen
Gesundheitsforderung, Krankheitsbewéltigung und Pravention ab. Zielgruppe
sind Schiler*innen der Sekundarstufe und Jugendgruppen. Besonderer Wert
wird auf Mitmachmadglichkeit gelegt (Bsp. 2018 mit Stationenpass, mit Stempel
je besuchter Station, Verlosung von Preisen unter allen Stempelpassen am
Ende der Veranstaltung).

Den Teilnehmer*innen des Fokusgesprachs in BM war das Suchtpraventions-
angebot des Verein VIVID bekannt. Schulen und Vereine kénnen VIVID zur
Vermittlung von Suchtpraventionsangeboten einladen. In BM wird dieses An-
gebot z.B. von Jugendrotkreuzgruppen genutzt.

Nachhaltige Mobilitat in Schulen

Schul- und Jugendgruppenprojekte mit dem Fokus Gesundheit und nachhaltige
Mobilitat werden in der Steiermark vom Umweltbildungszentrum Steiermark
(UBZ) und von Klimabiindnis Steiermark begleitet.>® Gesunde, aktive und kli-
mafreundliche (Schul)wege fir Kinder in Kindergarten, Horten und Schulen (bis
zur 7. Schulstufe) werden durch das Mitmachprojekt Klimameilen®>” angeregt.
Fur jeden aktiven, gesunden Schulweg werden Klimameilen gesammelt. Eltern
werden angesprochen und um Unterstiitzung gebeten:

,Sicheres Verkehrsverhalten lernen Kinder nur durch Ubung. Beim Erobern
der Alltagswege mit den Eltern bekommen Kinder ein Gefuhl fur Entfernun-
gen und Zeiten und trainieren ihren Orientierungssinn.” (Elternbrief-Vorlage
der Klimameilen-Kampagne 2019)58

Es wird angeregt, dass Eltern (es werden nie gezielt nur Vater*angesprochen)
z.B. eine Elternhaltestelle, eine Fahrgemeinschaft oder einen ,Pedibus™® ein-
richten. Bei Letzerem gehen Kinder in Gruppen zu Ful3 zur Schule und werden
durch eingeschulte Erwachsene (meist Eltern) begleitet. Es gibt, meist auf vier
bis acht Wochen befristet, ausgeschilderte ,Haltestellen’ als Treffpunkte auf
festgelegten Routen. Auch Schulen der in GeF6M untersuchten Regionen nah-

55 https://xund.logo.at

56 Beispiele: Larm-Folder, Gerdusch-Sammelpass https://www.ubz-stmk.at/materialien-ser-
vice/downloads/gesundheit/, https://www.ubz-stmk.at/materialien-service/downloads/verkehr-
mobilitaet/

57 Die Kampagne wird vom Bundesministerium fiir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und
Wasserwirtschaft geférdert und von Klimabiindnis Osterreich organisiert (https://www.klima-
buendnis.at/klimameilen).

58 https://www.klimabuendnis.at/klimameilen/kikk-bestellformular

59 https://www.klimabuendnis.at/aktuelles/pedibus-autobus-auf-fuessen
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men an diesen Angeboten teil. Die Volksschule Schaffern (HF) wurde 6sterrei-
chischer Sommersieger 2019: 46 Kinder sammelten in 3 Wochen 1855 Klima-
meilen.%°

Auf den Websites der Gesunden Schule, des UBZ und von Klimabiindnis Os-
terreich konnte in der vorliegenden GeFoM-Bedarfsanalyse kein spezifischer
Hinweis auf besondere Methoden, Angebote oder Bedarfe zur Gesundheitsfor-
derung fur Buben* bzw. Vater* gefunden werden.

Handlungsempfehlungen Schulen

e Schulische Angebote und aul3erschulische Unterstitzungsangebote
far Schulen (wie z.B. Netzwerk ,Gesunde Schule, bewegtes Leben’, das
Projekt Gesunde Schule und XUND und DU) auf die Erreichung der Ziel-
gruppe mannliche Jugendliche und Vater* naher zu untersuchen: Wie gut
gelingt es derzeit mit diesen Angeboten, die Gesundheitsforderung fur Bu-
ben* bzw. Vater* zu unterstitzen? Welche Bedarfe gibt es hier noch?

e In der unmittelbaren Zeit vor Schulschluss und in den Schulferien kénn-
ten verstarkt gesundheitsférdernde Angebote bzw. Projekte in Schulen
durchgefuhrt werden, auch in Kooperation mit regionalen Sportvereinen.

o Verstarkt geschlechterreflektierende Workshops fir Buben* und Bur-
schen* (Fokus: Gewaltpravention, psychosoziale Gesundheit, Sexualitat,
etc.) anbieten (Schnittstellenarbeit mit lokalen Playern, Burschenarbeit,
Streetwork, Jugendsozialarbeit).

6.6. AulRerschulische Jugendarbeit und verbandliche Jugendarbeit

Von Teilnehmer*innen an den Fokusgesprachen wurde betont, dass das ge-
sundheitsfordernde Angebot fiir Schiler*innen deutlich starker ausgebaut sei
als jenes fur mannliche Jugendliche, die nicht mehr zur Schule gehen, auf Job-
suche sind oder eine Lehre absolvieren:

,Oftmals werden Angebote zur Suchtpravention und Gesundheitsforderung
in Schulen angeboten, wahrend die Jugendlichen, die nicht mehr zur Schule
gehen, nur wenige bis keine Angebote erhalten.” (Frau, BM)

Das derzeitige Angebot und der Bedarf an Gesundheitsforderung in verbandli-
cher Jugendarbeit konnte im Rahmen des vorliegenden Projekts nicht ausrei-
chend untersucht werden, da keine der eingeladenen Vertreter*innen der ver-
bandlichen Jugendarbeit an den Fokusgesprachen teilnahmen. In den Fokus-
gesprachen wurde aber auf das gesundheitsfordernde Potential dieser Organi-
sationen hingewiesen, z.B. im Bereich der Alkoholpravention:

60 https://www.klimabuendnis.at/klimameilen/vs-schaeffern-ist-sommersieger-2019. Unterla-
gen zum Mobilithitsmanagement fir Volksschulen z.B. auf https://www.klimabuend-
nis.at/klimameilen/kikk-bestellformular
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,vereine sind jedoch Uberall vorhanden. Sportvereine oder die Landjugend.
Obwohl die Landjugend auf den ersten Blick vielleicht nicht das richtige Pub-
likum zu sein scheint, wéare es doch interessant hier anzusetzen. Vor allem
weil die Fihrungsebene hier sehr oft sowohl ménnlich als auch weiblich be-
setzt ist.“ (Mann, BM)

Handlungsempfehlungen

Das Unterstitzungsangebot fir Gesundheitsférderung fur Jugendliche, die
keine Schule mehr besuchen, muss verstarkt werden. Zu analysieren ist dabei,
in welchem Umfang Sportangebote, Angebote zur psychosozialen Gesund-
heitsforderung, Sozialarbeit und Suchtpravention von mannlichen Jugendli-
chen, die keine Schule mehr besuchen, derzeit angenommen werden. For-
mate, mit denen Gesundheitsforderung fur die Zielgruppe méannliche Jugendli-
che in Jugendzentren und verbandlicher Jugendarbeit durchgeftihrt werden,
sollen erweitert werden.

Jugendstreetwork und Jugendzentren

In den Fokusgesprachen wurde als spezifisches Beispiel fur die Gesundheits-
foérderung eine Burschengruppe eines Jugendzentrums vorgestellt:

Good Practice 25 Gesundheitsforderung fur Burschengruppen (Jugend-
zentrum Hartberg)

sEinmal im Monat organisiert das Streetwork spezielle Burschengruppen. Da
werden nur themenspezifische Schwerpunkte gesetzt fir junge mannliche Per-
sonen. Einmal wochentlich wird eine Gesunde Kiiche prasentiert, d.h. sie ko-
chen gemeinsam mit Jugendlichen, ohne Fastfood, sondern abwechslungs-
reich und mit kulturellen Hintergrinden. Sportliche Betétigung ist eine der wich-
tigsten, die speziell in der Burschengruppe umgesetzt wird, in erster Linie Ful3-
ball, aber auch Bewusstseinsbildung Richtung Sexualitat, Erndhrung. Grol3 ge-
schrieben wird in diesem Streetwork der Cross-Work-Ansatz: nicht nur Méanner*
arbeiten mit Mannern sondern auch Frauen*mit Mannern. Gerade wenn es um
sexualisierte 'Geschichten' geht, ist es erstaunlich, dass gerade die jungen Bur-
schen ganz oft zu den weiblichen Kolleginnen kommen und dort fragen, wie
das ist. Da schauen wir dann, dass Mann und Frau in der Beratung sind.”
(Mann, HF)

Auch in Jugendzentren anderer Regionen wird regelméafiig gemeinsam gesund
gekocht. Das finde, so eine Mitarbeiterin eines Jugendzentrums in SO, bei Bur-
schen* guten Anklang. Das gemeinsame Kochen und miteinander essen habe,
so ein teilnehmender Jugendstreetworker aus HF, auch eine soziale Kompo-
nente und sei Turoffner fur Gesprache und Vertrauensaufbau. Viele teilneh-
mende mannliche Jugendliche seien gar nicht gewohnt, miteinander zu essen
oder gefragt zu werden, wie es ihnen gehe, jemanden zu haben, der ihnen
wirklich zuhére. Der Vertrauensaufbau brauche Zeit. Rauchen sei aufgrund der
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Veranderung des Jugendgesetzes (nun erst ab 18 Jahren erlaubt) ein aktuell
sehr groRes Thema in der Jugendarbeit.

,Wir haben viele Jugendliche, die schon mit 16 rauchten und sagen, 'wie
schaff ich das, dass ich jetzt nicht mehr rauche?' Da versuchen wir jetzt
gerade, Kooperationen auf die Beine zu stellen, dass wir eine Entwéhnung
anbieten.“ (Mann, HF)

Die Praxis des Jugendstreetwork zeige einen starken Bedarf an Angeboten
zum Thema Sucht, speziell Alkohol, in Schulen im Raum Hartberg. Man nehme
deshalb auch an der Dialogwoche Alkohol®! teil. Das Jugendstreetwork betei-
ligt sich auch am Boys‘ Day. Jugendstreetworker sind im Bezirk Hartberg re-
gelmafig zu Fuld unterwegs und verteilen bei nachtlichen Aktionen immer wie-
der Kondome (,Safety first’).

61 https://www.dialogwoche-alkohol.at/
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6.7. Gesundheitsforderung fur altere Manner*

Im Rahmen der Fokusgespréache wurden einige Beteiligungsprojekte zur regi-
onalen Gesundheitsforderung im Alter vorgestellt und diskutiert:

Good Practice 26 Gemeinsam Gesundheit gestalten

In Fokusgespréachen in Voitsberg wurde das Projekt Gemeinsam Gesundheit
gestalten vorgestellt. In diesem derzeit laufenden Projekt von akzente Voits-
berg, der Universitat Graz, Vertreter*innen des Gesundheitssystems und alte-
ren Menschen im landlichen Raum der Region werden verschiedene Pro-
dukte/Medien zur Gesundheitsforderung alterer Menschen entwickelt, z.B.
Horbeitrage zum Thema ,Gesundheit im Alter, in denen Senior*innen aus der
Region einer Apothekerin, einem Hausarzt etc. Fragen stellten. Ein anderes
,Produkt’ des Projekts sind Tablet- und Smartphone-Kurse zum Themen-
schwerpunkt ,Gesundheit fir Menschen ab 60 Jahren’.52

Good Practice 27 Botschafter*innen Altern mit Zukunft

Im Rahmen dieses Projekts wurden in mittlerweile vier Regionen der Steier-
mark ,Botschafter*innen-Kurse' abgeschlossen, in denen Multiplikator*innen
zum Thema ,Gesundes Alter(n)‘ ausgebildet wurden. Deren Aufgabe ist es nun,
ihr Wissen weiterzugeben und die im Kurs erarbeiteten Projektideen umzuset-
zen.% Im Fruhjahr 2019 wurde z.B. ein solcher Kurs in Voitsberg abgeschlos-
sen, neue Kurse sind in den Regionen BM und VO geplant.

Good Practice 28 Pflegedrehscheibe in der Bezirkshauptmannschaft

Die Pflegedrehscheiben wurden im Pilotbetrieb bisher in vier steirischen Bezir-
ken eingerichtet. Laut Teilnehmer*innen an der Fokusgruppe in Voitsberg
wurde die dort im Frihjahr 2019 neu eingerichtete Pflegedrehscheibe bereits
sehr gut angenommen. Ziel dieser Drehscheiben ist es, zentrale Anlaufstelle
fur altere, pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen im Bezirk zu sein.
Ein Hausbesuch ist moglich. Ab 2020 sollen diese Pflegedrehscheiben des
Landes Steiermark in allen steirischen Bezirken angeboten werden.64

sEine diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin hilft Pflegebedurftigen
bzw. deren Angehdrigen, die beste Art der Betreuung zu finden und bietet Be-
troffenen Beratung und Informationen tber die verschiedenen Formen der Un-
terstitzung und der Entlastung. Sie hilft Innen dabei, rasch und verlasslich jene
Hilfe zu bekommen, die Sie brauchen. %5

62 https://www.akzente.or.at/projekte/gesundheit/

63 www.alternmitzukunft.or.at

64 www.gesundheit.steiermark.at/cms/beitrag/12745508/72575812/
65 http://www.bh-voitsberg.steiermark.at/cms/ziel/150237412/DE/
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Good Practice 29 ,Bewegte Nachbarn‘— Gesundheitsforderung im Alter

In einem neuen Senior*innenprojekt der IGSG®¢ Drehscheibe Kapfenberg sol-
len ausgebildete ehrenamtliche Personen (,Gesundheitsbuddys‘) altere ge-
brechliche Menschen besuchen und mit ihnen einfachste Bewegungstibungen
durchfuihren. Dadurch sollen Senior*innen mehr Beweglichkeit erlangen und
das soziale Miteinander soll gestarkt werden. Die Buddys unterstiitzen auch
bei Gesundheitsfragen. Der ISGS Kapfenberg setzt dieses Projekt in Koopera-
tion mit dem Institut fir Gesundheitsférderung und Préavention sowie der Zeit-
und Hilfsbérse Bruck/Mur um.8’

Good Practice 30 Pflege- und Entlassungsberatung/ Pflegemediation
(LKH Hartberg)

In einigen steirischen Krankenhausern wird mittlerweile Pflegemediation ange-
boten. Eine Vorreiterrolle hatte das LKH Hartberg, in dem die Kombination Ent-
lassungsberatung und Pflegemediation angeboten wird. Ziel ist es, eine zent-
rale Anlaufstelle fir Patient*innen und deren Angehorige zu sein, sowohl wéh-
rend des Krankenhausaufenthalts als auch in der Zeit danach. Dadurch konnte,
unter anderem, die Aufenthaltsdauer an der Internen Abteilung deutlich ge-
senkt werden. Diese Beratung kann mit einer Uberweisung durch den Hausarzt
auch ambulant in Anspruch genommen werden®®

Good Practice 31 Geriatrische Tagesklinik (LKH Voitsberq)

An einigen Krankenh&usern in den untersuchten Regionen gibt es eine spezi-
elle Abteilung fur Altersmedizin (Akutgeriatrie und Remobilisiation): in Feld-
bach, Rottenmann, Voitsberg und auf der Stolzalpe. Deren Ziel ist die ,Wieder-
herstellung und Erhaltung der Fahigkeit zur weitgehend selbststandigen Le-
bensfuhrung, Vermeidung weiterer Funktionsverluste, Erhéhung der Lebens-
qualitdt und Reintegration der Patientin bzw. des Patienten in das gewohnte
Umfeld®®. 2017 wurde am LKH Weststeiermark Standort Voitsberg eine der
ersten Geriatrische Tageskliniken Osterreichs eroffnet’. Deren Vorteil ist,
,dass alle akutmedizinischen, rehabilitativen und praventiven Mal3nhahmen
durchgefiihrt werden kdnnen, ohne dass Sie voll stationdr aufgenommen wer-
den missen. Der unerwiinschte Effekt der ,Entfremdung von der hauslichen
Umgebung‘ kann somit vermieden werden.“t

,Das multiprofessionelle Team der geriatrischen Tagesklinik besteht aus
Arzten, Krankenpflegefachpersonal, Physio- und Ergotherapeuten, Logopa-
den, Psychologen, Sozialarbeitern und Diatologen. Aufgrund der ganzheit-
lichen Erfassung (geriatrisches Assessment) des kranken Menschen durch
das geriatrische Team sind wir in der Lage, ein individuelles Therapiekon-
zept fiir Sie zu erstellen.“ (Arzt, VO)?

66 Integrierter Sozial- und Gesundheitssprengel Kapfenberg

67 www.isgs.at/BewegteNachbarn.htm

68 http://www.pflegemediation.at/cms/beitrag/10231228/6930992

69 http://www.lkh-weststeiermark.at/cms/beitrag/10318593/9424335
70 http://www.kages.at/cms/beitrag/10319854/9442269/

1 www.lkh-weststeiermark.at/cms/beitrag/10318582/2238267

72 hitp://www.lkh-weststeiermark.at/cms/beitrag/10318582/2238473
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In der Fokusgruppe in Voitsberg wurde der aufgrund der demografischen Ent-
wicklung in Zukunft noch starker werdende Bedarf an Ausbildungen in der Ge-
riatrie betont:

,ES gibt keine Ausbildung in der Geriatrie mehr, das ware aber absolut not-
wendig. Ein Drittel der Leute wird in finf Jahren oder zehn Jahren Uber 65
sein und man schafft den Lehrstuhl fir geriatrische Medizin ab, das ist volks-
wirtschaftlicher Schaden und unmenschlich. (...) Aber das ist nur Oster-
reich, aber das ist international nur selten. Jetzt versuchen alle, in ihren ei-
genen Spezialgebieten auch Geriatrie anzubieten. (...) Das Denken generell
muss in die Richtung gehen.” (Arzt, VO)

Demenzberatungen werden in allen untersuchten Regionen angeboten und
sehr stark nachgefragt.

Weitere vorgestellte Good-Practice-Beispiele aus anderen Regionen Oster-
reichs bzw. der Steiermark waren:

e Das Angebot von Gesprachsgruppen fir pflegende Manner* ‘Meine Frau
hat Demenz‘, das derzeit von der Caritas Wien & NO-Ost’® angeboten wird.

e Ortskernbelebungen durch Betreutes Wohnen im Ortskern statt des Baus
von Pflegeeinrichtungen am Ortsrand oder an entlegenen Standorten (Bei-
spiel Trofaiach’%)

e Mittagstische und teilweise auch Mitfahrdienste: Beispiele sind das Sozial-
projekt Mahlzeit im Waldviertel”> und der Betreute Mittagstisch fiir Senioren
und Alleinstehende in der Gemeinde Krumbach/ Vorarlberg?®.

Aus den Fokusgruppen lassen sich folgende Bedarfe und Handlungsempfeh-
lungen ableiten:

e Die Gesundheitsforderung fur die hausliche Pflege und jene in Pflegeein-
richtungen soll verstarkt werden.

e Es besteht hoher Bedarf an Beratung zum Thema Pflege (Pflegedrehschei-
ben in Bezirkshauptmannschaften, Pflegemediation und Entlassungsbera-
tung im Krankenhaus). Gezielte Beratung ist notig bei alleinstehenden Méan-
nern oder bei Mannern*, die Angehorige pflegen.

e Es besteht ein hoher Bedarf an Demenzberatung. Ein gezieltes Angebot fur
pflegende mannliche Angehoérige soll auch in den untersuchten Regionen
erprobt werden.

¢ Mobilitatsangebote, auch fur die Zielgruppe altere Menschen im landlichen
Raum, sollen ausgebaut werden (Bsp. Rufsammeltaxi oder andere Formen
des Mikro-Offentlichen-Verkehrs)

73 https://www.caritas-pflege.at/wien/angehoerige-demenz/psychosoziale-angehoerigenbera-
tung/ und https://www.ig-pflege.at/veranstaltungen/stammtische.php

74 https://www.miteinander-leben.at/standorte/bezirk-leoben/trofaiach/

75 https://kurier.at/chronik/niederoesterreich/dorfsterben-wir-geben-nicht-auf-sondern-gehen-
es-an/400149573

76 http://www.krumbach.at/Gesundheit_und Soziales/Senioren

66



https://www.caritas-pflege.at/wien/angehoerige-demenz/psychosoziale-angehoerigenberatung/
https://www.caritas-pflege.at/wien/angehoerige-demenz/psychosoziale-angehoerigenberatung/
https://www.ig-pflege.at/veranstaltungen/stammtische.php
https://www.miteinander-leben.at/standorte/bezirk-leoben/trofaiach/
https://kurier.at/chronik/niederoesterreich/dorfsterben-wir-geben-nicht-auf-sondern-gehen-es-an/400149573
https://kurier.at/chronik/niederoesterreich/dorfsterben-wir-geben-nicht-auf-sondern-gehen-es-an/400149573
http://www.krumbach.at/Gesundheit_und_Soziales/Senioren

Bedarfe und Handlungsempfehlungen zur Gesundheitsforderung von Mannern* in der Steiermark

6.8. Psychosoziale Gesundheit und Praventive Sozialarbeit fir Erwach-
sene

Der 2. Osterreichische Mannerbericht beschreibt die Neigung vieler Manner*,
psychische Symptome nicht wahrzunehmen oder sie zu verharmlosen:

Manner tendieren dazu, ihre Gesundheit besser einzuschétzen als sie ist
bzw. neigen dazu, korperliche und psychische Symptome nicht wahrzuneh-
men oder zu verharmlosen. Es dauert langer, bis sie bei Beschwerden zum
Arzt gehen und sie werden dazu haufig von ihren Frauen*gedrangt. Allein-
stehende Ménner sind daher noch starker gesundheitlich gefahrdet. Dies
gilt auch fur den Bereich der kostenlosen Vorsorgeuntersuchung. (Raml,
Dawid & Feistritzer, 2011: 140)

Einfluss auf diese gesundheitsbezogenen Unterschiede haben die Einflussgré-
Ben Lebensstil, psychologische Prozesse des Nicht-Wahrnehmens von Be-
schwerden und geschlechtsspezifische Sozialisationsprozesse. Weitere Deter-
minanten sind der soziobkonomische Status und Bildung (Scambor, 2013: 36f).

Insbesondere im Bereich Forderung psychosozialer Gesundheit sind zielgrup-
penspezifische Zugange erforderlich. Die folgende Tabelle zeigt, dass die
Selbstmordrate von Mannern* in allen untersuchten Regionen signifikant hoher
ist als jene von Frauen*. Im steirischen Durchschnitt ist sie bei M&annern* mehr
als drei Mal so hoch wie bei Frauen*. Besonders hoch sind die Selbstmordraten
von Mannern* in den Regionen Murtal und Liezen, wobei in der Literatur keine
Ursachen bzw. Zusammenhange fir diese Regionsunterschiede gefunden
werden konnten.

Tabelle 5 Selbstmordraten nach Geschlecht und Bezirk, 2012-2016

Steiermark (Bezirke): Selbstmordraten je 100.000 Einw. im Durchschnitt 2012 - 2016

Bezirk ml'?""' weiblich|gesamt|Bezirk mann- | eiblich gesamt
ich lich
Graz-Stadt 221 7.6 146 [Voitsberg 26,9 114 18,0
Deutschlandsberg 30,9 7.2 18,9 |Weiz 291 5,8 17.4
Graz-Umgebung 23,3 8,1 12,6 |Murtal 44 6 8.6 26,3
Leibnitz 32,9 ' 2.9 21,2 |Bruck-Mirzzuschlag 30.8 10,1 20,2
Leoben 25,5 ' 6,4 15,7 |Hartberg-Firstenfeld 26,8 10,6 18,6
Liezen 371 9.3 229 |5Sudoststeiermark 335 8.7 21,0
Murau 35,4 19,3 27.3 |Steiermark gesamt 28.8 8.7 18,6
Cuelie: Statistilc Austna, Natirliche Bevilkerungsbewegung, Bearbeitung: Landesstalistikc Steiermark.

Besonders hoch ist die Selbstmordrate bei jungen Mannern* und bei Mannern*
ab 65 Jahren. Es besteht grof3er Handlungsbedarf:

JAltere Ménner (65+): Diese Bevélkerungsgruppe nimmt an GréRe zu, da-
rauf missen sich auch die Gesundheitssysteme einstellen. Einsamkeit und
soziale Isolation wird zum Thema sowie generell psychische Gesundheit,
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die Selbstmordrate ist in dieser Gruppe sehr hoch. Am Arbeitsplatz kénnte
viel getan werden, um den Ubergang in die Pension vorzubereiten. (White).”
(Scambor, 2013: 64)

,Vvor allem altere Manner, die sehr lange berufstatig waren und nun in Pen-
sion sind, wissen nicht was sie machen kdnnen und wo sie Anschluss finden
kénnen. Vereine sind dann doch immer auf etwas Spezifisches orientiert
und wenn man dann vielleicht wie Paul mit 75 Jahren neu wo hinzieht, kann
das schon uberwaéltigend sein. Viele frisch Pensionierte wissen dann ein-
fach nicht wohin mit sich. Das ist eine wichtige Zielgruppe, wo man heraus-
finden muss, wie man die erreichen kann und was man ihnen anbieten
kann.“ (Teilnehmer*in, BM)

Suizidpravention durch die Starkung psychosozialer Gesundheit ist jedoch in
allen Altersphasen relevant (vgl. z.B. den Folder ,10 Schritte zum seelischen
Wohlbefinden* der Go-On-Suizidpravention’?).

Auch in den Fokusgruppen wurden die Themen psychosoziale Gesundheit,
Sucht und Suizidpravention diskutiert. Der Bedarf, an alternativen Mannlich-
keitsbildern zu arbeiten wurde ebenso genannt wie der Bedarf an einem aufsu-
chenden Angebot, z.B. in Vereinen und Institutionen:

,ES gibt in der Region eine hohe ménnliche Selbstmordrate. Es gibt Bedarf,
an alternativen Mannlichkeitsbildern zu arbeiten, von Kindergarten tber
Schulen. Und es gibt dazu einen Bedarf im Sinn eines aufsuchenden Ange-
bots in den einzelnen Vereinen und Institutionen. In der Schule gibt es Ver-
trauenslehrer*innen. Dass es auch z.B. in einem Gesangsverein eine ge-
schulte Person gibt, die bemerkt, wenn sich jemand zurtickzieht oder etwas
Ungewdhnliches passiert mit jemanden. Dass diese Person als Ansprech-
partner zur Verfigung steht oder aktiv auf die betroffene Person zugeht und
fragt 'Was ist da los?"™ (Frau, VO)

Ein sehr hoher Bedarf, der in mehreren Regionen (LI, HF, VO, andere Gemein-
den der Region aul3er Kapfenberg) genannt wurde, war der Bedarf an praven-
tiver Sozialarbeit fir Erwachsene, wie er nach Aussagen der Teilnehmer*innen
derzeit in Kapfenberg angeboten wird:

Good Practice 32 Praventive Sozialarbeit fur Erwachsene (Kapfenberg)

Das Projekt Praventive Sozialarbeit Kapfenberg’® bietet sozialarbeiterische Be-
ratung, Unterstitzung und Begleitung fir volljahrige Personen aus Kapfenberg
und St. Marein. Es ist eine Einzelfallhilfe mit Schwerpunkt Existenzsicherung.
Beratungsgesprache werden in den Raumlichkeiten der ISGS Drehscheibe
durchgefihrt, es werden aber auch Hausbesuche durchgefuhrt.

Es werden bedarfsorientierte Unterstltzungsangebote bei finanziellen Schwie-
rigkeiten und Rickstanden, zu finanziellen Leistungen und Ansprichen, bei An-
tragstellungen, beim Wohnungserhalt und der Wohnungssuche angeboten.

77 https://suizidpraevention-stmk.at/?page id=112
8 http://www.isgs.at/sozialarbeit.htm
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Weiters angeboten wird eine Begleitung zu Amtern, Behorden, zum Gericht.
Passende Unterstitzungsangebote werden in der Region vermittelt. Das Pro-
jekt wird Uber das Land Steiermark (Soziales, Arbeit und Integration) und die
Stadtgemeinde Kapfenberg finanziert.

Ebenfalls in diesem Zusammenhang genannt wurde der Bedarf an Unterstut-
zungsangeboten und Betreuung fir Manner* mit noch nicht diagnostizierten
psychischen Erkrankungen (BM, HF, LI, VO) und der Bedarf an entsprechender
Pravention:

,Ein Phdnomen, das aufgrund der vielen Industrie stark beobachtet werden
kann ist Folgendes: arbeitende Manner* wissen nicht, wie sie mit Situatio-
nen, in denen es in der Arbeit schlecht lauft, umgehen sollen und greifen in
Folge zu Substanzen. Nach wie vor wird die mannliche Depression oft nicht
diagnostiziert. Das liegt unter anderem auch daran, dass im ICD 10 noch
immer mehr weibliche Symptomatik beschrieben ist, wobei sich die mannli-
che Depression anders ausdrtickt und dadurch oft durch den Raster fallt.
Hier fehlen einfach Praventionen am Arbeitsplatz, Copingstrategien, Sucht-
praventionen, oder Informationen, damit die Leute wissen, wo sie hingehen
kdnnen, wenn sie frustriert sind. Damit sie dann nicht zum Alkohol greifen.”
(Teilnehmer*in, BM)

Offentlichkeitsarbeit und Kampagnen, wie jene von Go-On-Suizidpravention
haben, so Teilnehmer*innen der Fokusgruppen, ebenfalls wichtigen Einfluss
auf die Bereitschaft, Gber das Thema Suizid zu sprechen und Hilfe zu suchen.
Der Bedarf einer Plattform flr das Gesprachsthema wurde ebenfalls genannt:

LZeitungsartikeln wirken auch indirekt, z.B. durch Gesprache dariber. Es
wirkt auch, wenn sich jemand selbst mit einer zwar weit verbreiteten Krank-
heit im Freundeskreis deklariert, Giber die kaum gesprochen wird. Zum Tell
kommen Manner* aufgrund einer Empfehlung durch einen Arbeitskollegen
in eine Beratungseinrichtung. Sie sagen zum Beispiel ,Du hast jetzt eine
schwere Situation, das war bei mir auch bléd.” (...) beim Thema Suizidalitat,
was eher ein Mannerthema ist, weil die Versuche auch so drastisch sind
und eher 'gelingen’, das wird ganz wenig thematisiert. Obwohl jeder jeman-
den kennt, der sich suizidiert hat. Es gibt kaum Austauschmoglichkeiten
dariber. (...) Hier braucht es Aufklarung. Da brauchte man eine Plattform,
wo man dazu auf den Kanalen kommuniziert, auf denen die Personen un-
terwegs sind." (Mann, HF)

Genannt wurde in den Fokusgesprachen auch der Bedarf an kiirzeren Warte-
zeiten bei Psychotherapie, mehr Psychotherapie auf Krankenschein und eine
Vorsorgeuntersuchung fur die Psyche:

,Eine Frage, die ich mir schon oft gestellt habe, ist, warum es eigentlich
nur Vorsorgeuntersuchungen fir den Kérper und nie fur den Geist gibt.
Warum kann ich nicht eine Vorsorgeuntersuchung vorgeschrieben be-
kommen, damit ich zu einem Psychotherapeuten gehen darf. Speziell
damit, ich glaube 10 darf man im Jahr machen, und selbst daftir brauche
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ich eine Uberweisung. Es gibt zu wenig Therapeuten. Die GKK stellt dar-
Uber hinaus nur ein Kontingent von 40.000 Therapiestunden (tber Kran-
kenschein) fur die ganze Steiermark mit fast einer Million Einwohner*in-
nen zur Verfiigung.” (Therapeut, SO)

Es besteht auch, zumindest in der Region Liezen, Bedarf an moderierten Ge-
sprachsgruppen, an Raumen zum Reden zum Thema Psychosoziale Gesund-
heit/ Burnout von Mannern*. Das wurde an der Schilderung eines Teilnehmers
an einem Fokusgesprach deutlich:

Trotz Betrieblicher Gesundheitsférderung reden Manner* nicht Uber psy-
chosoziale Probleme: "Genau, Ma&nner* schweigen eher daruber. Also wie
das bei mir war, ich hab‘ dann angefangen, ich hab das gesagt, 'ich bin da
reingerutscht und ich hab ein Burnout gehabt und ich hab das in Anspruch
genommen.' Und dann sind Leute anonym zu mir gekommen. Ich habe
ihnen in der Sitzung das gesagt und dass, wenn sie mich nicht mehr haben
wollen, sollen sie mich abwahlen. Und dann sind danach Leute zu mir ge-
kommen, die gesagt haben: 'Mir geht es auch nicht gut."' Ich hab‘ einen Kol-
legen gehabt, wenn der eine [betriebliche] Stérung hatte, ging er zuerst in
den Keller und gab sich was intus, damit er dann die Stérung beheben
konnte. Ich hab‘ihm dann die Beratung angeboten, die ich hatte, aber das
wollte er nicht, da war ihm das [Substanz im Keller nehmen] lieber.” (Mann,
LI)

Bereits in vorherigen Kapiteln genannt wurde der Bedarf an Multiplikator*innen
und Peer-Ansprechpersonen zum Thema Suchtpravention und psychosoziale
Gesundheit in Vereinen. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es im
Bereich psychosozialer Gesundheitsforderung in allen Regionen einen beson-
ders hohen Bedarf an zielgruppenspezifischen Angeboten gibt.

6.9. Bedarfe weiterer Zielgruppen

Zum Teil wurden diese Bedarfe bestimmter Zielgruppen schon in den vorigen
Kapiteln genannt (nach Alter, nach Erwerbstatigkeit).

Besonderes Augenmerk ist auf die Bedarfe alleinstehender Manner* zu le-
gen:

Traditionelle Rollenbilder wirken in allen untersuchten Regionen immer noch
sehr stark, das Thema wurde haufig genannt, hier sei stellvertretend nur ein
Beispielzitat erwahnt:

,Grof3teils sind es immer noch Frauen, die in der Region die Auseinander-
setzung mit dem Thema Gesundheit betreiben. D.h. manchmal gibt es ,ums
Eck’ eine Wirkung der Arbeit mit Frauen in Richtung Gesundheitsférderung
fur Manner.“ (Frau, VO)
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Die Wirksamkeit solcher Rollenbilder hat auch zur Folge, dass alleinstehende
Manner Bedarf an gezielter Gesundheitsforderung haben. Besonders auffallig
sei die Vereinsamung vieler alterer Manner:

,Mir féllt auf, dass bei Alteren die Einsamkeit ein groBes Thema ist.
Dadurch, dass Gemeinschaft einen grof3en Teil zur seelischen Gesundheit
beitrdgt, wiirde ich mir Angebote in diesem Bereich wiinschen.” (Frau, BM)
»Ilch sehe das in meiner Prostatagruppe. Da sind Méanner, die haben schon
Uber einen langeren Zeitraum keine Probleme und keine Beschwerden,
aber die kommen einfach so. Das sind zwar nicht viele, aber das passiert
immer wieder mal.“ (Mannerberater, BM)

Beispiele fir die Bedarfe von alleinstehenden Senioren* wurden z.B. auch in
Liezen beschrieben:

»Ein Projekt des Landes, das im April startet, riickt Senioren*ins Zentrum.
(...) Die Ausschreibung zielt auf Sozialisation, Einbindung in Gruppen,
Schulungen und Beratungen ab. Bei den Mannern* ist vor allem Kochen ein
Thema. Viele unserer Manner* sind alleinstehend und hier stellt die Versor-
gung ein grof3es Problem dar. Sie kdnnen gerade einmal Spiegelei und Ei-
erspeise machen. Im Mutterschiff [Unternehmenszentrale] machen wir Gber
150 Mittagessen. Wenn die einmal mit uns Kontakt haben, kommen die zu
uns essen. In Liezen gibt es auller ,Essen auf Radern’ nichts und ansonsten
muss man ins Gasthaus gehen und das kénnen sich diese Leute dann auch
nicht leisten. Im Arztezentrum gibt es sonst noch die Tafel.“ (Mann, LI)

Gesundheitsfordernde Bedarfe alleinstehender jingerer erwachsener Man-
ner* wurden in der Region Voitsberg genannt:

,ES gibt jungere erwachsene Manner*, die alleinstehend leben, deren Ge-
sundheitszustand sich zusehend verschlechtert.” (Frau, VO)

"Zur gefahrdeten Gruppe zéhlen sicher die alleinstehenden Manner*. Die
leben wie in einem Luftballon, die haben ein paar Kontakte und das war es.
Und da kannst du den korperlichen Verfall sehen. (...) Teilweise kommt auch
der Alkohol dazu, aber nicht immer. Es ist eine allgemeine Verwahrlosung,
niemand sagt: 'Schneid dir die Haare, lass dir die Zahne richten.™ (Mann,
VO)

"Teilweise ist die Tankstelle voll mit Mannern*. Man tankt schon, aber dort
ist auch ein Café. Dort kbnnte man sie erreichen. Aber wichtiger ware es,
sie friher zu erreichen, mit 40, 50." (Mann, VO) "Oder noch friher." (Mann,
VO)

Mannliche Jugendliche und Manner* mit Migrationshintergrund
Es gibt Bedarf an Sprachkursen und Dolmetsch-Angeboten fur M&nner* ohne

oder mit geringen Deutschkenntnissen, z.B. flr gesundheitsfordernde Ange-
bote, im Krankenhaus, im psychotherapeutischen Bereich.
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,EIn grol3es Thema ist sicher die Sprache. Wenn Personen mit Migrations-
hintergrund da sind und die Sprache nicht kénnen, dann kénnen sie an ganz
vielen Sachen, die es gibt, gar nicht teilnehmen. Gleichzeitig gibt es nur
ganz wenige Sprachkurse.” (Teilnehmer*in, BM)

,Die Sprache ist eine gro3e Barriere im psychotherapeutischen Bereich. Ich
hab“auch einen Mann, der unsere Sprache nur schwer spricht und das ist
schon schwer. Wir haben aber auch einen Facharzt und ein multiprofessio-
nelles Team, aber keinen Dolmetscher*.” (Mann, LZ)

Berichtet wurde in den Fokusgruppen auch von gelingenden Integrationsbei-
spielen:
,~Wenn die Jugendlichen einen Migrationshintergrund haben, gibt es am An-
fang sicher sprachliche Probleme. Fir unseren Sportverein stellt das keine
Probleme dar, da wir ein Integrationsforum haben. Das heil3t Jugendliche
finden eigentlich schnell einen Anschluss.” (Mann, BM)

,In unser Jugendzentrum kommen natirlich auch mit Kids mit Migrations-
hintergrund, der Anteil an den Kontaktzahlen ist ziemlich ausgeglichen, aber
Jugendliche mit Migrationshintergrund nutzen die stationaren Angebote
mehr." (Teilnehmer*in, HF)

Weitere Good Practice-Beispiele fur Gesundheitsférderung fur diese Zielgrup-
pen sind die auch in einigen Regionen der Steiermark bereits durchgefihrten
Projekte Heroes© und Men Talk.

Good Practice 33 Heroes ©

Zielgruppe des Projekts Heroes ©° sind junge Manner* aus sogenannten ,Eh-
renkulturen’, die sich oft zwischen den Traditionen, dem kulturellen und sozia-
len Hintergrund ihrer Eltern und den Werten und Anforderungen der Osterrei-
chischen Gesellschatft, in der sie leben, befinden. Es werden Multiplikatoren
ausgebildet. ,In ihren Peergroups arbeiten die Heroes mit den Gleichaltrigen
an Themen wie Gleichberechtigung, Gewalt, Abbau von Stereotypen, Frauen-
rechten etc. und treten gegen die Unterdriickung der Frau im Namen der ,Ehre’
ein. Somit leben sie einen ,Imagewechsel’ vor und regen andere Jugendliche
an, sich mit ihnen fir gemeinsame Werte des Zusammenlebens einzusetzen.
So bewirken sie einen Multiplikationseffekt.”0 Es wird in der Steiermark als Ko-
operationsprojekt des Vereins fur Manner- und Geschlechterthemen Steier-
mark und der Caritas Steiermark durchgefuhrt.

Good Practice 34 Men Talk

,Mit den Dialogreihen Men Talk wird das Bewusstsein fiir gleiche Chancen und
Rechte sowie fir die Anerkennung gesellschaftlicher Vielfalt gestarkt und die
soziale Inklusion und der soziale Zusammenhalt beférdert. (...) Er ist darauf

9 https://vmg-steiermark.at/de/heroes/projekt
80 https://vmg-steiermark.at/de/heroes/projekt
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ausgerichtet, mit mannlichen Asylwerbern* in einen Dialog einzutreten zu The-
men wie Umgang mit Gewalt und Emotionen, Gewaltschutz, Frauen- und Kin-
derrechte, Geschlechtergleichstellung, aber auch Sexualitdt und Beziehungen.
(...) Die Dialogreihen finden an den Unterbringungsorten der Teilnehmer* statt
und werden gedolmetscht.“8* Zielgruppe der Dialogreihen sind méannliche Asyl-
werber Gber 18 Jahre. Jede Dialogreihe findet mit einer Gruppe von ca. 20-25
Personen statt.

Die modulare Dialogreihe wurde vom Verein fur Manner- und Geschlechterthe-
men Steiermark mit Mitgliedsorganisationen des Dachverbands Méannerarbeit
Osterreich (DMO) auf Basis eines Konzepts von Alternative to Violence (ATV
Norwegen) entwickelt.

Weiters genannt wurden geplante Vatergruppen, in denen in Regionen gezielt
auch Manner* mit Migrationshintergrund angesprochen werden sollen (geplant
im Rahmen des EU-Projekts PARENT des Vereins fur Manner- und Geschlech-
terthemen Steiermark). In der Region Hartberg-Furstenfeld ist der Verein
Omega und war das ehrenamtliche Flichtlingshilfsnetzwerk (Pischelsdorf und
Okoregion Kaindorf) aktiv und holte z.B. Kranke bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus ab. In Krankenh&usern gibt es eine Liste an Dolmetscher*innen,
die kontaktiert und tber die KAGES abgerechnet werden kdnnen.

In der Region Liezen wurde der Bedarf an Betreuungsangeboten flr suizidge-
fahrdete unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge genannt (in einer GeF6M-Fo-
kusgruppe beschriebenes Beispiel: neun Monate Wartezeit auf einen Betreu-
ungsplatz trotz Vorreihung wegen mehrerer Suizidversuche).

Derzeitige Angebote und Bedarfe fir schwule Manner/ GBTIT® wurden nur
in einer Region thematisiert, namlich in Voitsberg. Hier gebe es einige Paare,
die schwul oder lesbisch offen leben, den Teilnehmer*innen an den Fokusgrup-
pen war kein spezifisches Angebot, keine Anlaufstelle, kein Verein fir homo-
sexuelle Manner* oder Transpersonen in der Region bekannt.

6.10. Uberregionale Handlungsbedarfe

In den Fokusgesprachen wurden folgende lberregionale Handlungsbedarfe
genannt:

e Es sollte auch fir psychische Gesundheit eine Vorsorgeuntersuchung an-
geboten werden. (Vorschlag eines Teilnehmers aus SO)

o Das Angebot flr Psychotherapie auf Krankenschein sollte ausgeweitet wer-
den, die Wartezeiten fur Therapiestunden im psychischen Bereich sollte
verklrzt werden (derzeit betragt die Wartezeit nach Aussagen eines Teil-
nehmers aus SO z.B. drei Monate)

81 https://lvmg-steiermark.at/de/men_talk/das-projekt
82 GBTIQGay, Bisexual, Transgender, Intersex and Queer (Lesbisch, Schwul, Bisexuell,
Transgender, Intersex und Queer)
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e Gesundheitsférderung sollte wahrend der Stellungsuntersuchung themati-
siert werden (Vorschlag eines Teilnehmers aus VO)

e Erreichbarkeit von Facharztpraxen erh6hen, Grol3e der Einzugsgebiete re-
duzieren.

e Zusammenarbeit auch Uber Bundeslandergrenzen hinweg erhdhen (z.B.
Bezirk Liezen mit Nachbarregionen in Oberdsterreich und Salzburg)

¢ In der Sozialversicherungsanstalt der Gewerblichen Wirtschaft (SVA) zah-
len Versicherte niedrigere Beitréage, wenn sie z.B. Vorsorgeuntersuchungen
in Anspruch nehmen. In einem Fokusgesprach wurde vorgeschlagen, dass
auch andere Pflichtversicherungsanstalten finanzielle Anreize fir gesund-
heitsforderndes Verhalten oder z.B. Vorsorgeuntersuchungen geben soll-
ten: "Es gibt keinen Anreiz fir gesundheitsférderndes Verhalten, z.B. dass
man weniger Sozialversicherungsbeitrage zahlt. Wenn du beim Auto keinen
Schaden hast, bekommst du auch etwas zurtick.” (Mann HF)

6.11. Interventionsbedarf

In den Fokusgesprachen wurden — obwohl nicht im Mittelpunkt der vorliegen-
den Studie - auch Bedarfe im Bereich der Intervention genannt, die hier deshalb
auch aufgezeigt werden sollen.

Abbildung 3 Versorgungslage Jugend-Streetwork inkl. Notschlafstellen
fur Jugendliche in der Steiermark

Wegzeiten in
Minuten

<10 min

>=10 und >20 min

>=20 und < 30 min _—
>= 30 min

Quelle: Drogenkoordination Steiermark in Horvath et al. (2017: 86)

Es besteht in einigen Regionen Bedarf an einer Notschlafstelle fir Jugendli-
che. In MT, LI, in SO wurde ein besonders akuter Bedarf genannt.
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In der Region Liezen gibt es derzeit zwar eine Notschlafstelle fur Jugendliche
(sera). Allerdings ist nach Aussagen einiger Teilnehmer*innen der Region de-
ren Weiterbestand gefahrdet.

Es wurde auch in mehreren Regionen der Bedarf an einer Notschlafstelle fur
Erwachsene und nach raschen, leistbaren betreuten Ubergangsunterkiinften in
der Region genannt.

In Liezen wurde der Bedarf einer Notschlafstelle fur iber den Bahnhof/Zug ge-
strandete Manner* genannt. ,Viele gehen zur Polizei. Und die sagen, fragst da
in der Pfarre. Da war‘ ein dringendes Angebot notig. Kommt regelmafiig vor
auch bei Romas.“ (Mann, LI)

Die seit Februar 2018 bestehende Notschlafstelle Leoben ist nach Aussagen
von an den Fokusgruppen Teilnehmenden uberlastet (15 Platze, Einzugsgebiet
bis Liezen und bis in die Region Murtal).

7. Bedarfe in einzelnen Regionen

Die Ubersicht tiber vorhandene Angebote, Good Practices und Bedarfe in den
einzelnen Regionen basiert ebenfalls auf den Ergebnissen der Fokusgespra-
che, die im Rahmen dieses Projekts durchgefiihrt wurden. Bei diesen qualitati-
ven Erhebungen kann kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben werden, sie
spiegeln die Wahrnehmungen und Einschatzungen der an den Fokusgruppen
teiinehmenden Personen wider. Einige Good Practices und Bedarfe, die in
mehreren oder allen Regionen genannt wurden, sind bereits im vorigen Kapitel
6 ausfuhrlicher beschrieben.

7.1. Bruck-Mirzzuschlag
Derzeitige Angebote & Good Practices

Besonders hervorgehoben wurde das Projekt Praventive Sozialarbeit fur Er-
wachsene Kapfenberg als vorbildliches Projekt fir andere Regionen, aber auch
fur die anderen Gebiete der Region Bruck-Murzzuschlag (siehe Good Practice
32).

Weitere in den Fokusgruppen der Region Bruck-Murzzuschlag genannte ge-
sundheitsfordernde Projekte waren (Auswahl):

e Sportangebote fur Jugendliche (in Kapfenberg dank Férderung durch die
Sportstadt Kapfenberg entweder kostenfrei oder sehr ginstig). Zur Berufs-
wahl werden in der Region ein Jugendcoaching (BBRZ; FAB Produktions-
schule) und eine Lehrlings- und Ausbildungsinformationsmesse angeboten.

e Schulsozialarbeit, Suchtpravention und -beratung (Standorte Mirzzuschlag
und Kapfenberg), Jugendzentren, Streetwork, Mannerberatung, das Kinder-
schutzzentrum und eine psychosoziale Beratungsstelle fur Kinder und Ju-
gendliche
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¢ Elternberatungszentrum, Frihe Hilfen

e Soziale ErmaRigungskarten (Bsp. Kapfenberger AktivCard®®, die dsterreich-
weit angebotenen Passe Hunger auf Kunst &Kultur)

e Zur Gesundheitsforderung im Alter wurde z.B. das neue Projekt Bewegte
Nachbarn (Kapfenberg) vorgestellt, in dem ausgebildete ehrenamtliche Per-
sonen altere gebrechliche Personen besuchen und mit ihnen Bewegungsi-
bungen durchfiihren (siehe Good Practice 29), ebenso die Wegenetzkarte
des Projekts Gemeinsam gehen — Gestaltung ful3gangerfreundlicher Sozial-
raume fur Menschen 65plus®4. In Kapfenberg gibt es einen Seniorentreff-
punkt, in Bruck ein Generationencafeé.

e Der Verein Lichtpunkt bietet seit 2010 freiwillige Einkommensverwaltung (Er-
wachsenensozialarbeit, ausgehend von finanziellen Problemen) an. Dabei
arbeitet der Verein z.B. mit Bilderkarten, die den Ablauf und die Instrumente
der Freiwilligen Einkommensverwaltung so darstellen, dass ,unterstiitzende
Betreuung auf Augenhdhe im Sinn von Ressourcenorientierung und Em-
powerment” auch fir Menschen mit koérperlichen und psychischen Beein-
trachtigungen leichter stattfinden kann. Seit 2015 bietet der Verein auch Se-
nior*innenbetreuung an.8®

e Es gibt in Bruck eine thematisch von einem Mannerberater und einem Uro-
logen betreute Selbsthilfegruppe Prostata.®® Genutzt wird sie nach Aussa-
gen des Leiters von Mannern*, die Beschwerden haben, aber auch von sol-
chen, die schon lange keine Beschwerden mehr haben, und die einsam sind
und hier Raum zum Reden suchen und finden.

e Schuldenberatung (Kapfenberg)

e Anonyme Alkoholiker*innen®’ (friher Standort Bruck/Mur, jetzt in Leoben)
Menschen mit Alkoholproblemen werden im LKH Bruck behandelt, das LKH
Leoben und die Suchtberatung Obersteiermark bietet Aufklarung und andere
PraventionsmafRnahmen fur Vereine an. Das ISGS bietet ein Entwéhnpro-
gramm fir Erwachsene an.

e Betriebliche Gesundheitsforderung in mehreren Unternehmen der Region

e AMS-Angebote fir Menschen mit psychischen und physischen Erkrankun-
gen (Meinrat8 und Fit 2 Work)

e In der Stadtgemeinde Bruck und in Pernegg gibt es das Projekt Zeit- und
Hilfsborses®, wo Freiwillige ihre Zeit Alleinstehenden spenden.

83 Gliltig z.B. fur Sport-, Mobilitats-, Beratungsangebote oder fur Einkaufe im Einer fur Alle-
Markt.

84 Das Projekt Gemeinsam gehen — Gestaltung fuRgangerfreundlicher Sozialraume fiir Men-
schen 65plus war ein Beteiligungsprojekt in den Gesunden Gemeinden Bruck an der Mur und
Kapfenberg, eine Sozialraumanalyse zur Gestaltung ful3gangerfreundlicher Sozialrdume und
Entwicklung von Wegnetzkarten fir mehr korperliche Aktivitat in den Zielsettings). https://mo-
bilitaetsprojekte.vcoe.at/gemeinsam-gehen-gestaltung-fussgaengerfreundlicher-sozial-
raeume-fuer-menschen-65plus

85 http://www.lichtpunkt-steiermark.at/content/leistungsangebot.php

86 hitps://www.vmg-steiermark.at/de/veranstaltung/treffen-der-selbsthilfegruppe-prostata-3

87 https://www.anonyme-alkoholiker.at/

88 Meinrat ist eine vom AMS steiermarkweit finanzierte MaRnahme und eine Kooperation von
Jugend am Werk und alea+partner. Allein in der Bruck begleitet die Beratungsstelle Meinrat
mehr als 200 Langzeitarbeitslose (Stand Dez. 2018, vgl. https://www.meinbezirk.at/bruck-an-
der-mur/c-lokales/wenn-die-arbeit-in-weite-ferne-rueckt a3109968). Die MaRnahme wird z.B.
auch in Voitsberg und Bruck angeboten.

89 https://www.isgsbruck.info/108.html
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Besuchsdienste werden vom Roten Kreuz angeboten.

Angebote flur bestimmte Zielgruppen werden von der Sozialversicherungs-
anstalt der Bauern (Vortrage und Veranstaltungen zu Ernahrungsberatung
und psychischer Gesundheit) und der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen
und Bergbau (VAEB)®°durchgefiihrt. Die VAEB fiuihrt das Projekt Bewegung
als Medikament durch. In diesem praventiven ambulanten Angebot kénnen
Versicherte der Modellregion Murztal in Mitterdorf im Murztal Begleitung
durch eine*n personliche*n Trainer, Fitnessstudio und Erndhrungsberatung
in Anspruch nehmen. ,Ziel ist es, sein eigener Gesundheitstrainer zu wer-
den.”Die VAEB bietet fur seine Versicherten in der Region Mirztal auch den
Gesundheitsdialog Murztal an, ,dessen Ziel es ist, neue Angebote der Ge-
sundheitsforderung zu schaffen und Gesundheitswissen rund um Vorsorge
und chronische Erkrankungen zu fordern. Vor allem geht es darum, die Men-
schen darin zu bestarken, ihre Alltagsentscheidungen zu ,gesunden Ent-
scheidungen’ zu machen. !

Bedarfe & Handlungsempfehlungen

Es gibt auch in anderen Gebieten der Region BM Bedarf an Praventiver
Sozialarbeit fir Erwachsene (wie sie in Kapfenberg bereits angeboten wird).

Die Notschlafstelle fiir Erwachsene in Leoben ist bereits jetzt Uberlastet (ein-
zige Einrichtung in der Obersteiermark). Es besteht Bedarf an einer langer-
fristig gesicherten Finanzierung (Férderungen wurden nun beim Land und
im Sozialhilfeverband beantragt). Es besteht auch Bedarf an Clearingange-
boten fir die Klient*innen. Die Betreuung von Menschen mit psychiatrischen
Krankheitsbildern ohne Diagnose sei besonders schwierig (Leiterin Not-
schlafstelle). Die Einrichtung ist derzeit nicht barrierefrei.

Eine Notschlafstelle fur Jugendliche fehlt in der Region.
Das Angebot an Suchtberatung soll in der Region ausgebaut werden, da es
derzeit nach Aussagen von Teilnehmer*innen an den Fokusgesprachen

sehr lange Wartezeiten gibt.

Die Betriebliche Gesundheitsférderung in Klein- und Mittelbetrieben der Re-
gion soll ausgebaut werden.

90 https://www.vaeb.at/cdscontent/?contentid=10007.721381&portal=vaebpor-
tal&viewmode=content

91 https://www.vaeb.at
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7.2. Hartberg-Furstenfeld
Derzeitige Angebote & Good Practices

Teilnehmer*innen der Fokusgruppen nannten folgende Beispiele, in denen es
derzeit zum Teil schon gelingt, Gesundheitsforderung fur Manner* und mannli-
che Jugendliche durchzufihren:

Gesundheitstage, bei denen sich Menschen aus der Region und Gaste kosten-
frei Uber Gesundheitsthemen informieren und beraten lassen kdnnen (wo sie
sich einem Gesundheitscheck unterziehen oder an Mitmach-Programmen teil-
nehmen) wurden in der Region bereits mehrfach angeboten; bspw. organisiert
vom Lionsclub Furstenfeld im Mai 2019%; im Jahr 2018 fand der gemeinde-
ubergreifend organisierte Gesundheitstag der Okoregion Kaindorf mit 500 Gas-
ten statt; an diesem Tag wurden 20 regionale Gesundheitsangebote vorge-
stellt, 75 Personen nutzten das kostenlose Lungenréntgen (vgl. Good Practice
1).

Das Streetwork Hartberg organisiert einmal pro Monat spezielle Bur-
schen*gruppen, in denen themenspezifische Schwerpunkte fir ménnliche Ju-
gendliche gesetzt werden. Einmal wochentlich wird gemeinsam mit Jugendli-
chen ,ohne Fastfood’ gekocht. Im Team wird ein Cross-Work®3-Ansatz verfolgt
(vgl. Good Practice 25). Auch hier werden Rallyes zu Gesundheits- und Sozi-
aleinrichtungen angeboten (&dhnlich wie in Good Practice 22 in der SO) und die
Einrichtung nimmt an &sterreichweiten Angeboten wie Boys‘ Day®* und Dia-
logwoche Alkohol®® teil.

Die im LKH Hartberg angebotene kombinierte Form von Pflegemediation und
Entlassungsberatung wird von Patient*innen und Angehdérigen sehr gut ange-
nommen, sie fuhrte auch zur Senkung der stationaren Aufenthaltsdauer in der
Internen Abteilung (vgl. Good Practice 27).

Good Practice 35 Gesunde Region Vorau und Gesundheitskoordinator

In einem Pionierprojekt wurde 2014 in der Gesunden Region Vorau mit Patriz
Pichlhofer der erste Gesundheitskoordinator®® einer 6sterreichischen Kleinre-
gion eingesetzt. Sie wurde fur ihre Aktivitaten mehrfach ausgezeichnet, unter
anderem erhielt sie den Vorsorgepreis Europaischer Regionen (Gewinner Os-
terreich 2016°7) in der Kategorie Gemeinde/Stadte fiir ihr Projekt Gesundheits-
férderung und -vorsorge im landlichen Raum. Gemeinsam mit verschiedenen
lokalen und regionalen Gesundheitsanbieter*innen stellte er auch fur 2019 ein

92 https://www.meinbezirk.at/hartberg-fuerstenfeld/c-lokales/gesuender-leben-ist-ein-kinder-
spiel_a3395022

93 |n der madchen*- und burschen*gerechten Uberkreuzungspadagogik (cross work) arbeiten
Frauen* mit Burschen* und Manner* mit Madchen*.

9% https://www.boysday.at

9 https://www.dialogwoche-alkohol.at/

9% http://www.vorau.at/gesundheit-soziales/projekt-gesund-in-vorau/unterseite-gesund

97 https://vorsorgepreis.at/?id=30 (Rubrik Arbeitsbereiche & Tatigkeitsfelder)
http://www.vorau.at/gesundheit-soziales/projekt-gesund-in-vorau/unterseite-gesund/taetig-
keitsberichte
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Programm zusammen, in dem Vortrdge, Kurse, Veranstaltungen, Angebote
Rund um’s Kind, Soziales angeboten werden.®®

Weitere positive Beispiele zur Gesundheitsforderung - auch - fir Manner*, die
von den Teilnehmer*innen aus Hartberg-Furstenfeld vorgestellt wurden (es
wurden nur wenige zielgruppenspezifischen gesundheitsfordernden Angebote
fur Manner* genannt):

Ein Mitarbeiter berichtete von der Betrieblichen Gesundheitsférderung sei-
nes Unternehmens (kein GrofRunternehmen), das er deshalb gern in An-
spruch nimmt, weil er keine Warte- und Wegzeiten fir Vorsorgeuntersu-
chungen, Impfungen etc. in Kauf nehmen muss.

Kooperation der Praxen von Allgemeinmediziner*innen in der Gemeinde
Hartberg (siehe Good Practice 10)

Stomaberatung und Beckenbodenkurse fur Manner am LKH Hartberg
(Bsp. bereits in der Vorbereitungsphase auf eine Prostataoperation)
Vielfaltiges Vereinsangebot in der Region

Uber die in der Region sehr aktiven Pensionist*innenvereine wurden be-
reits viele Vortrage zu Gesundheit & Pflege (,Pflege, was nun?‘) durchge-
fuhrt.

Es werden, z.B. Uber Pfarrgemeinden, von Ehrenamtlichen, viele Besuchs-
dienste zu sozial vereinsamten Menschen geleistet.

Die Ehrenamtsborse Helfenden Hande® der Okoregion Kaindorf bietet Un-
terstitzung an. Sie versteht sich als Drehscheibe fur Menschen, die Zeit
und Hilfe freiwillig anbieten und jenen, die diese in Anspruch nehmen
mochten. Die Liste der mdglichen Hilfeleistungen reicht von Arztbesuch,
Behordenwege, Besuchsdienst... bis zum Kirchenbesuch, Kulturbesuch,
Leihoma/ Leihopa ... Tierarztbesuch und mehr.

Ehrenamtliches Fliichtlingshilfsnetzwerk Omega in Pischelsdorf/ der Oko-
region Kaindorf

Ehrenamtliches Hospizangebot in der Region

Palliativangebot in der Region (ambulant und stationéar)
Praventionsangebote der Bezirkshauptmannschaft HF fir werdende El-
tern, Eltern und Grof3eltern auf Basis des Kinder- und Jugendhilfegesetzes.
Es werden im Bezirk Stillvorbereitungskurse angeboten, zu denen auch
Vater*eingeladen werden. In einem Teil des Kurses gibt es eine Parallelein-
heit fur werdende Vater* und Mutter*. Mit dem Referenten dieser Einheit,
der selbst Vater* ist, besprechen sie Themen wie Angste und Sorgen, die
sie mit der Partnerin oder in der Gesamtgruppe nicht besprechen kénnen
oder wollen.

Beratungsangebote an Freitag Nachmittagen, Arzttermine auf3erhalb der
Arbeitszeiten.

Das Angebot der Go-On Suizidpravention1® wurde in der Bevélkerung gut
wahrgenommen, es wurden auch z.B. die Polizei, Feuerwehr, Senior*innen
erreicht.

98 https://issuu.com/gesundheitskoordinator/docs/gesundheitsprogrammbheft fr hjahr 20

99 https://www.ebersdorf.eu/gemeinde/gesundheit-soziales/soziales/ehrenamtsboerse-hel-

fende-haende
100 https://suizidpraevention-stmk.at/
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,Die Offentlichkeitsarbeit [von Go-On] war in unseren Beratungsstellen
spurbar durch deutlich mehr Personen, die in diese Stellen kamen. Sie hat-
ten auch ein gezieltes Thema ,méannliche Depression‘" (Mann HF)

Bedarfe & Handlungsempfehlungen

Es gibt auch in der Region Hartberg-Furstenfeld einen Bedarf an praventiver
Sozialarbeit mit Schuldenberatung fir Manner* (wie sie derzeit nur in Kapfen-
berg angeboten, siehe Good Practice 32), insbesondere auch fur Manner* mit
noch nicht diagnostizierten psychischen Erkrankungen.

e Wissensvermittlung: Es besteht Bedarf an der Vermittlung von Strukturwis-
sen (was gibt es an Beratungsstrukturen, wo kann ich mich hinwenden?)
und Prozesswissen (wie funktioniert das Angebot) zu Gesundheitsforde-
rung fir ménnliche Jugendliche und Manner* in der Region. "Die Schiene
Gesundheitsforderung und -kompetenzférderung, da ist glaub ich noch
sehr viel zu tun, vom Jugendlichen bis zum 75jahrigen. (...) Beispiel: wo
gehe ich hin? Wer ist fur mich zustandig, welche Beratungsstelle? Health
Literacy." (Mann, HF)

e Bedarf an weiteren Angeboten zur Forderung aktiver Vaterschaft wurde
ebenfalls gesehen: "Wichtig ist, wie kann ich als Mann unterstitzen, dass
das weitergegeben wird. Und ich denk mir, da braucht's einfach noch viel
mehr Angebote." (Elternberaterin, HF)

e Bedarf an spezifischen gesundheitsférdernden Weiterbildungsangeboten
fur/ in Vereinen der Region mit Multiplikator*innenausbildung zu Themen
wie psychosoziale Gesundheit, Suchtpréavention, Erndhrung etc.

e Wiederbesetzung von derzeit vakanten Allgemein-Mediziner*innenstellen
in der Region

e Das spezifische gesundheitsfordernde Angebot fir Manner*, die erstmals
oder wieder (mehr) Sport und Bewegung machen wollen, sollte in der Re-
gion ausgedehnt werden.

e Es gibt auch in der Region Bedarf an Praventiver Sozialarbeit fur Erwach-
sene (wie sie in Kapfenberg bereits angeboten wird).

e Auch in anderen Gemeinden (auRRer Okoregion Kaindorf und Vorau) wurde
vorgeschlagen, die Gemeinden starker in die Gesundheitsforderangebote
fur méannliche Jugendliche und Manner* mit einzubinden, evt. auch gene-
rationsverbindend: ,Wenn Gemeinden etwas anbieten wirden, was Véater
mit ihren S6hnen machen konnten." (Mann, HF)
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7.3. Liezen
Derzeitige Angebote & Good Practices

In der Region gibt es sehr viele Vereine, auch z.B. Sportvereine mit einem viel-
faltigen Angebot fir verschiedene Zielgruppen, neben Fuf3ball und Schifahren
beispielsweise viele Alpenvereinssektionen, Bergrettung, Wasserrettung,
Judo, integrative Sportangebote.

Als Vorteil der Mitgliedschaft in einem Verein wurde der soziale Kontakt ge-
nannt: "Es ist egal, welcher Verein, ob Musik, oder Sport, fir den sozialen Kon-
takt. Man merkt das sofort spater, dass er in einem Verein war." (Mann, LI)

Bedarfe & Handlungsempfehlungen

e Die Region Liezen ist geografisch gesehen gréf3er als das Bundesland Vor-
arlberg. Entsprechend sind sehr weite Entfernungen zuriickzulegen. Auch
aus Sicht der Gesundheitsférderung ist es das Ziel, soziale und 6kologisch
vertragliche Mobilitdtsformen zu fordern und l&ngerfristig entsprechende
Raum- und Verkehrsplanung zu betreiben. In den Fokusgesprachen disku-
tiert wurde die von der steirischen Landespolitik geplante Schlie3ung von
Krankenhausern und Errichtung eines zentralen Krankenhauses. Teilneh-
mer*innen aulRerten Unverstandnis, warum in den letzten Jahren erst ge-
baute oder ausgebaute Krankenhauser geschlossen werden sollen und
nun ein zentrales neu gebaut werden sollte. Entscheidende wiirden nach
Sicht mehrerer Teilnehmer*innen den Bedarf vor Ort nicht kennen: zum Tell
lagen Beratungs- und Gesundheitseinrichtungen in benachbarten Bundes-
landern naher als jene, die direkt in der Region Liezen liegen, z.B. Weyer
(Oberosterreich) oder St. Johann/ Pongau (Salzburg). Es gibt auch Kii-
ent*innen aus benachbarten Bundeslandern in Einrichtungen der Region
Liezen. Das funktioniere, so die Teilnehmer*innen der Fokusgesprache,
meist recht gut. Sie berichteten aber auch von Fallen, wo ein Klient, der
regelmaRig in Salzburg behandelt wurde, pl6tzlich abgewiesen wurde, weil
er aus einem anderen Bundesland komme. Hier sollte die Abstimmung ge-
sundheitsfordernder Angebote auch uber Bundeslandergrenzen hinweg
verstarkt werden.

e Es gibtin der Region Role Models im Umgang mit psychosozialen Erkran-
kungen (z.B. Burnout, Sucht). Sie suchten und fanden professionelle Un-
terstitzung und Beratung in der Region und sprachen auch offentlich Gber
das Thema. Diese Gespréache fiihrten dazu, dass viele andere Manner* in
ihrem Umfeld erstmals Uber ihre eigene Betroffenheit oder jener von Ange-
horigen sprechen wollten. Es besteht in der Region Bedarf an verstarkter
Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung zu diesem Themenbereich, auch
zu Suizidpravention, vor allem bei mannlichen Jugendlichen und Mannern*
in der Region. Weiters besteht Bedarf an angeleiteten Gruppen (moderier-
tes Format) zu psychosozialen Erkrankungen in der Region.
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Es gibt jetzt schon Demenzberatungen und Infoveranstaltungen durch ver-
schiedene Anbieter*innen in der Region. Der Bedarf an gerontopsychiatri-
scher Beratung ist nach wie vor hoch.

Jeder Verein suche Mitglieder: ,Je kleiner der Ort umso mehr wird noch
praktiziert und werden Neue sofort angesprochen.” Sportvereine in der Re-
gion haben Bedarf an Absicherung und Klarung von Haftungsfragen, den
Wunsch nach mehr Wahrnehmung in den regionalen Medien. Fuf3ball und
Alpinski werde aus Sicht der Teilnehmer*innen noch sehr gut wahrgenom-
men, andere Sportarten kaum. Viele Vereine haben grof3e Schwierigkeiten,
eine ausreichende Finanzierung, z.B. durch Sponsor*innen, sicherzustel-
len. Im JugendfuRball wurde das Problem, dass schon Kinder unter Vertrag
sind und fur sie Ablésen zu bezahlen sind, beschrieben: ,Kleine Vereine
am Land leisten super Nachwuchsarbeit und kémpfen um jeden Cent.”
Durch die Ablésen wiirden gro3e Vereine diese Arbeit wenigstens teilweise
entschadigen. Das spezifische gesundheitsfordernde Angebot fir Manner*,
die erstmals oder wieder (mehr) Sport und Bewegung machen wollen,
sollte in der Region ausgedehnt werden.

Die Offnungszeiten von Arzt*innenpraxen und Beratungsstellen sollten
noch starker auf die Bedarfe z.B. von erwerbstatigen Mannern* abgestimmt
werden, z.B. durch Offnungszeiten auch an Tagesrandern. Derzeit gibt es
nach Angaben der Teilnehmer*innen an den Fokusgesprachen z.B. im
Raum Liezen (Stadt) viele Praxen und Beratungseinrichtungen mit sehr
ahnlichen Offnungszeiten. Es gibt auch in der Region Liezen einen Bedarf
an praventiver Sozialarbeit mit Schuldnerberatung fur Manner* (wie sie der-
zeit nur in Kapfenberg angeboten, siehe Good Practice 32), insbesondere
auch fur Manner* mit noch nicht diagnostizierten psychischen Erkrankun-
gen. Fir diese Manner* gebe es z.B. auch einen Bedarf an Ubergangswoh-
nungen, wenn jemand von Obdachlosigkeit betroffen ist oder weggewiesen
wurde und einen Bedarf an kurzfristigen unbirokratischen Hilfsangeboten.
In Liezen sei die Anzahl der obdachlosen Manner* (Ubernachten im Auto
wahrend einer Wegweisung z.B.) héher als manche Bewohner*innen an-
nehmen wirden, so der Mitarbeiter einer Beratungseinrichtung in Liezen.
In Einzelfallen kénne eine maogliche kurzfristige finanzielle Unterstitzung
fur solche Personen durch Serviceclubs aus der Region geleistet werden.
Hier wurde der Bedarf an starkerer Vernetzung zwischen Beratungseinrich-
tungen und Serviceclubs formuliert.

Die Suizidpravention sollte verstarkt werden, insbesondere bei Mannern*
der Region.

Die Notschlafstelle fir Jugendliche in Liezen soll mit entsprechenden Res-
sourcen (v.a. Finanzierung) ausgestattet auch langerfristig weiterbestehen
kénnen. Derzeit gibt es nur eine Ubergangslésung: durch die kurzfristige
Unterstutzung der Stadt Liezen konnte die Schliel3ung der Notschlafstelle
voribergehend abgewendet werden.
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e Es besteht Bedarf an einer Notschlafstelle fiir Erwachsene in der Region
Liezen, auch z.B. fir am Bahnhof Liezen ,gestrandete” Méanner. Die der-
zeitige Situation ist aus Sicht der Teilnehmer*innen an den Fokusgruppen
sehr unbefriedigend: es gibt nur eine behelfsmalige Nottbernachtungs-
maoglichkeit in der kath. Pfarrgemeinde Liezen (keine sanitdren Anlagen
etc.) und keine Betreuungsmdoglichkeit. ,Viele gehen zur Polizei. Und die
sagen, fragst da in der Pfarre. Da wéare ein dringendes Angebot notig.
Kommt regelmalig vor, auch bei Romas.“ (Mann, LZ)
,Eine Notschlafstelle fur Erwachsene ware gut. Unsere Notschlafstelle geht
fur Personen von 12-26 Jahren. Wobei 12 sehr selten vorkommt. Es gibt
auch viele, die Uber unsere Zielgruppe hinausgehen und die schlafen dann
im Auto, wenn sie eines haben. Die nachste Notschlafstelle ist in Leoben.
Dort kann man aber auch nur in der Nacht sein. Das heil3t tagstiber muss-
ten sie dann wieder zurtickfahren. Aul3erdem stellt sich die Frage, wie die
Leute, die dieses Angebot brauchen nach Leoben kommen sollen. Zurzeit
werden von der Polizei billige Unterkinfte in solchen Notfallen vermittelt. “
(Mann, LZ)

7.4. Murtal
Derzeitige Angebote & Good Practices

Genannt wurde eine Vielfalt an Einrichtungen und Angeboten zur Gesundheits-
férderung far mannliche Jugendliche und Manner* in der Region, hier eine Aus-
wahl der in den Fokusgruppen genannten Beispiele: Kinder- und Jugendhilfe
der Bezirkshauptmannschaft, Jugendzentren (Zeltweg, Judenburg, Knittelfeld),
psychosoziale Beratungsstellen fir Kinder, Jugendliche (HOMEBASE!°1) und
Erwachsene, Schularzt*innen, Schulpsycholog*innen, ein teilzeitbetreutes
Wohnhaus in Zeltweg, Streetwork, Suchtberatung und -pravention, psychologi-
scher Dienst des AMS, ein grol3es Schulungszentrum, Beratungseinrichtungen
wie z.B. Neustart, MINI MED Veranstaltungen in Knittelfeld, Rehazentren, Ano-
nyme Alkoholiker, Gruppen zu ,Weniger Alkohol, mehr vom Leben’, GKK-An-
gebote fur Diabetiker*innen und Alkoholiker*innen. Fur Senior*innen gibt es An-
gebote und Vortrage zur Gesundheitsférderung, die von Senior*innenvereinen
und kirchlichen Senior*innengruppen veranstaltet werden, Projekte wie ,Lernen
im Alter, Leserunden fur altere Menschen. Genannt wurden Angebote fiir meh-
rere Generationen wie das Bunte Haus de La Tour'%2 der Diakonie in Knittelfed
mit Angeboten fur Kinder, Jugendliche, Familien und Senior*innen. Jede
Gruppe hat eigene Angebote, die projektmalf3ig miteinander verschrankt wer-
den kdnnen.

In der Region gibt es ein grol3es Angebot an Sportvereinen und ein reges Ver-
einsleben in vielen Gemeinden. In Judenburg gibt es eine Vereins-Service-

101 HOMEBASE ist der Name der in Liezen und Judenburg angebotenen Psychosozialen Be-
ratungsstellen fur Kinder und Jugendliche des Psychosozialen Netzwerks (PSN)
(https://www.psn.or.at/index.php/kontakt/).

102 https://www.diakonie-delatour.at/buntes-haus
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Stelle mit einem Vereinskoordinator. Geplant ist, das Angebot dieser Service-
stelle auf den ganzen Bezirk Murtal auszuweiten.

Es gibt in der Region mehrere Vorzeigebeispiele fur betriebliche Gesundheits-
forderung (z.B. BGS in einer Sozial- und Therapieeinrichtung, in der Bezirks-
hauptmannschatft, in einer groRen Weiterbildungseinrichtung).

Bedarfe & Handlungsempfehlungen

e Das spezifische gesundheitsfordernde Angebot fir Manner*, die erstmals
oder wieder (mehr) Sport und Bewegung machen wollen, sollte in der Re-
gion ausgedehnt werden.

e Das derzeitige Angebot in Einrichtungen mit betrieblicher Gesundheitsfor-
derung kdnnte zielgruppenspezifischer weiterentwickelt werden. Z.B. kénn-
ten auch mehr spezifische Angebote fir bestimmte Gruppen von mannli-
chen Jugendlichen und Mannern* erprobt werden (derzeit hauptsachlich
Angebote fir ,alle’). Insbesondere wurde Bedarf an starkerer Gesundheits-
forderung fur mannliche Lehrlinge gesehen. Es wurde Interesse am Aus-
tausch mit anderen BGS-Gruppen der Region (Vernetzungstreffen) geau-
Rert. BGS sollte auch in anderen Unternehmen (z.B. Klein- und Mittelbe-
trieben) verstarkt werden. Eine Vernetzung und gemeinsame Aktivitaten
von BGS-Einrichtungen, z.B. auch mit Einbindung der Gemeinden, konnte
die Umsetzung kostengunstiger machen und dennoch die Wirksamkeit er-
hohen. Vorgeschlagen wurde, einen gemeinsamen Tag der Betrieblichen
Gesundheitsférderung in der Region zu organisieren: ,Man konnte in den
Betrieben gemeinsam einen Tag Gesundheitsforderung organisieren. Die
Einzelpersonen, die es brauchten, die erreicht man schwierig und die ge-
hen auch nirgends hin. Am ehesten geht das noch in mit einer Gruppendy-
namik. Die reden und diskutieren dann untereinander und so verbreitet es
sich dann.“ (Mann, MT)

e Es gibt in der Region Bedarf an Beschaftigungsmoglichkeiten fur den be-
ruflichen Wiedereinstieg von Haftentlassenen.

e Bedarf, Fachpersonal und Angebote in den Regionen Murtal und Murau
erhalten: ,Es werden nach wie vor in Murau und im Murtal Angebote und
Einrichtungen abgezogen mit der Begrindung, dass man das nur in Graz
braucht. Dabei ist es wichtig, dass diese MalRhahmen weiterhin existieren.
(...) Es ziehen immer mehr Leute nach Graz, in die nachstgrof3ere Stadt,
weil es dort die Angebote gibt. Dort bauen sie dann immer mehr Hauser,
damit sie den Bedarf decken kdnnen und bei uns steht immer mehr leer.
Es ist auch wichtig, das Fachpersonal dazulassen, damit Murau nicht aus-
stirbt. Es mussen sowohl Beschaftigungsmadglichkeiten und Beratungsan-
gebote da sein.”“ (Psychologin, MT)
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e Aufbau eines thematischen Netzwerks zum Thema Gesundheitsférderung
in der Region Murtal: Es bestand Interesse am Aufbau eines solchen Netz-
werks in der Region Murtal oder daran, sich hier evt. dem bereits beste-
henden Netzwerk der Nachbarregion Murau anzuschliel3en.

e In der Region Murtal wurde ein Bedarf an niedergelassenen (ambulanten)
Kinder- und Jugendpsychiater*innen genannt: ,Es gibt dann auch noch die
BH- [Bezirkshauptmannschafts-|Beratungsstellen. Es gibt aber keinen Psy-
chiater fur Kinder und Jugendliche im ganzen Murtal. (...) Mit Kindern und
Jugendlichen fahrt man dann gleich ins LSF Graz03, Vor Ort gibt es nam-
lich keine ambulante Moglichkeit. FUr diejenigen, die aus dem LSF entlas-
sen werden, gibt es dann HOMEBASE!%4. Dort werden Gesprachsthera-
pien und Diagnostiken gemacht. Wobei hier seit zwei Jahren ein Therapeut
gesucht wird. Das Ziel ist es eigentlich, eine Ambulanz zu sein. Ein Problem
konnte sein, dass es die Ausbildung fur Kinder- und Jugendpsychiater erst
seit 2007 gibt und darum gibt es noch nicht so viele. Die, die es gibt, die
bleiben in der Stadt oder gehen in ein Krankhaus, weil sie dort ihr Fixum
haben.“ (Teilnehmer*in, MT)

e Form und Medium sollten auf die bewahrte Praxis in der Gemeinde abge-
stimmt werden. Eine Teilnehmer*in schlug z.B. einen Folder mit allen ge-
sundheitsfordernden Angeboten fir Manner* einer Gemeinde und ihrer na-
heren Umgebung vor: ,Ein Folder mit den ganzen Einrichtungen wére toll.
Es sollte sich eine Person in der Gemeinde fur diesen Folder zustandig
fuhlen, damit der immer aktuell ist. Dabei sollten die Angebote wirklich aus
der Region sein und nicht irgendwo, wo man lange hinfahren muss.” (Teil-
nehmer*in, MT) Die Gesunde Region Vorau bzw. ihr Gesundheitskoordina-
tor gibt jahrlich einen solchen Flyer heraus (siehe Good Practice 35). Es
gibt auch Regionen, in denen eine Wochenzeitung jede Gemeinde ihrer
Region einmal jahrlich portratiert und hier auch eine Aktualisierung aller
kulturellen, sozialen, sportlichen und gesundheitlichen Angebote durchfiihrt
und veroffentlicht (VO).

103 | KH Graz Il, Standort Sud
104 psychosoziale Beratungsstelle fir Kinder und Jugendliche (https://www.psn.or.at/in-
dex.php/kontakt/#psb _ju)
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7.5. Sudoststeiermark
Derzeitige Angebote & Good Practices

Auch in der Region Sudoststeiermark wurde eine Fulle an gesundheitsfordern-
den Angeboten aufgezahlt (Auswahl): Gesunde Gemeinden, Flexible Hilfen,
Streetwork, Psychosozialer Dienst, Sportangebote und Jugendzentren, Man-
nerberatung, Praxen fur Psychotherapie, Burger*innenservice-Stellen von Ge-
meinden (die Uber lokale Angebote Erstinformationen geben kdnnen), betrieb-
liche Gesundheitsforderung in einigen Unternehmen der Region, Elternbil-
dungsangebote (z.B. in der Stadt Feldbach, Riegersburg und Fehring mit Bo-
nuspunkten bzw. kleinem finanziellen Anreiz, wenn auch Vater* an den Pro-
grammen teilnehmen).

Einige Good Practices aus der Region wurden bereits in friheren Kapiteln die-
ses Berichts beschrieben: das Cluster-Projekt Betriebliche Gesundheitsforde-
rung in der Region Feldbach (Good Practice 20), die Psychosoziale Rallye mit
Burschen*, die das Streetwork Sudoststeiermark anbietet (Good Practice 22)
und der Bewegungspark Feldbach. Dieser ist frei zuganglich, es gibt dort auch
eine Betreuung durch soziale Dienste, Angebote von Sportvereinen und eine
Nutzung durch verschiedene Altersgruppen (Good Practice 3).

Good Practice 36 Erndhrungsworkshop Fitnessgetranke im Jugendzent-
rum

Das Jugendzentrum Spektrum in Feldbach bietet Ern&hrungsworkshops an
und hat ein eigenes Gartenprojekt, an dem besonders Burschen* sehr gern
mitarbeiten: ,Doch. Unsere Burschen* streiten sich darum. Wir haben jetzt ein
Gartenprojekt. Wir haben namlich das Glick, dass beim Jugendzentrum ein
bisschen Freiflache dabei ist und da bauen wir heuer das erste Jahr ein biss-
chen an. Und die Burschen* batteln sich da wirklich. Sie missen die Pflanzen
von Samen aufziehen und dann spannen wir jede Woche eine Schnur. Wessen
Pflanze dann am weitesten gewachsen ist, der gewinnt dann ein Getrank.“ (Ju-
gendberater, SO)

Auch spezielle Ernahrungsworkshops des Jugendzentrums sind beliebt. So
hatte das Jugendzentrum Spektrum hatte bereits Workshops mit etwa 30 Teil-
nehmer*innen, in denen Smoothies und Fitnessgetréanke selbst zubereitet wur-
den. Diese Workshops werden von vielen auf freiwilliger Basis besucht.

Teilnehmer*innen aus der Sudoststeiermark beobachten, dass der Fitnes-
strend bei Jugendlichen sehr prasent sei. Das liege unter anderem auch an
Influencern im Internet. Mannliche Bezugspersonen wirden im Internet sehr
viele Themen durch Sport- und Fitnessvideos oder ,Erndhrungsgeschichten’
vermitteln. In der Generation 40+ wirden, so ein Teilnehmer aus der Sudost-
steiermark, viele auf ihre Gesundheit achten. Ein ihm bekanntes Fitnessstudio
werde gréf3tenteils von Mannern* besucht ,und darunter sind sehr viele Man-
ner* im Alter 40+. Wobei ein wichtiger Faktor dabei das Ziel, attraktiv zu sein
ist.”
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Im Rahmen der Fokusgespréache in der Sudoststeiermark wurde von einem
Teilnehmer auch auf die gesundheitsférdernde Wirkung von Sportarten wie
z.B. Golf hingewiesen:

,Viele Manner* betreiben dann Golf zu sehr als Sport und zu sehr ergebnis-
orientiert. Die Devise, die viele M&nner* haben: Mehr Power ist mehr Erfolg.
Das funktioniert beim Golf Gberhaupt nicht, weil da muss man sich zuriick-
nehmen und man braucht eine harmonische Schwungbewegung.“ (Mann,
SO)

Traditionelle Rollenbilder und der Wunsch nach mehr Teilzeitarbeit von Méan-
nern* wurden diskutiert. Die Idee einer personlichen Einladung zu gesundheits-
férdernden lokalen Angeboten flr neuzugezogene Méanner* (personalisiertes
Schreiben) wurde diskutiert: ,Wenn die vielleicht neu herkommen, dass man
die persénlich einladet und sagt, komm mit.“ (Frau, SO). Nach Einschatzung
anderer Teilnehmer*innen wirde diese personliche Einladung nur fruchten,
wenn die Person schon ein wenig in das soziale Umfeld eingebettet sei. Es
hange auch von der Gemeinde ab, ob sie neu Zugezogene aktiv integriere und
ob die Person selbst das wolle und anstrebe.

Bedarfe & Handlungsempfehlungen

Es wurde von Teilnehmer*innen ein Bedarf an gesundheitsférdernden An-
geboten und Good Practices speziell fir Manner* und méannliche Jugendli-
che mit Migrationshintergrund in der Region genannt.

Das Einsatzgebiet fiir Arzt*innen in der Sudoststeiermark ist nach Ansicht
einiger Teilnehmer*innen zu grof3. In der ganzen Sudoststeiermark gibt es
z.B. nur zwei Urologen*. Einige Stellen von Allgemeinmediziner*innen kén-
nen mangels Bewerber*innen nicht nachbesetzt werden.

Betriebliche Gesundheitsforderung soll, insbesondere auch in Klein- und
Mittelbetrieben und in Uberbetrieblichen Kooperationen und in Zusammen-
arbeit z.B. mit Gemeinden, verstarkt werden.

Schwerpunkte zum Thema Forderung psychischer Gesundheit in der Re-
gion setzen.

Vorgeschlagen wurde, Gesundheitstage in der Region anzubieten, evt.
spezielle nur fir Jugendliche. Dabei kbnne man sich ein Beispiel an regio-
nalen Bildungsmessen nehmen, die nach Aussagen der Teilnehmer*innen
an den Fokusgesprachen sehr gut angenommen werden.

Weiterbildung fiir Gesundheitsteams z.B. von Gemeinden, um Know How
und Good Practices zu vermitteln, wie Gruppen von Mannern*, die bisher
z.B. durch Angebote der Gemeinde noch nicht erreicht werden konnten,
angesprochen werden kénnen.

Es besteht aus Sicht von in der Jugendarbeit tatigen Teilnehmer*innen in
der Region ein sehr grofRer Bedarf an einer Notschlafstelle fir Jugendliche.
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7.6. Voitsberg
Derzeitige Angebote & Good Practices

e Es gibt fur Klient*sinnen kostenlose niederschwellige Erstberatungsange-
bote in der Region, z.B. von Jugend am Werk Voitsberg.

¢ Die Regionale Suchplattform LUIII erméglicht einen raschen und aktuellen
Uberblick tiber Beratungs- und Unterstitzungsangebote (Good Practice 9).

e Das LKH Voitsberg fuhrt — ahnlich wie einige weitere Standorte in der Stei-
ermark - eine Abteilung fur Altersmedizin (Akutgeriatrie und Remobilisia-
tion). Zuséatzlich gibt es hier die Mdglichkeit der Behandlung in einer Geri-
atrischen Tagesklinik (Good Practice 31).

e Mitdenim Projekt Gemeinsam Gesundheit gestalten partizipativ entwickel-
ten Produkten und Angeboten (Bsp. Tabletkurse) konnten auch verstarkt
,Manner* 55+° in der Region erreicht werden (Good Practice 26).

e Das Serviceangebot der neuen Pflegedrehscheibe der Bezirkshauptmann-
schaft wird gut angenommen.

Good Practice 37 Leisten von Sozialstunden im Jugendzentrum

In das Jugendzentrum JUKO Koflach kommen Burschen* mit dem Thema Ge-
walt, als Opfer und Tater. Das Jugendzentrum ist auch eine Auf3enstelle von
Neustart. Im Zentrum werden Jugendliche beraten, die Sozialstunden leisten
missen. Die Idee war, auch im Rahmen der offenen Jugendarbeit Sozialstun-
den leisten zu kdnnen, deshalb schrieb das Jugendzentrum dazu ein Konzept.
Seit Giber 10 Jahren hat das Jugendzentrum nun auch Jugendliche, die hier ihre
Sozialstunden leisten. Das habe, so zwei Mitarbeiter*innen des Zentrums, zwei
Vorteile: Jugendliche, die gewalttatig waren, bekommen Bezug zu anderen Ju-
gendlichen und sie bleiben dem Jugendzentrum auch nach den abgeleisteten
Sozialstunden 6fter erhalten. Das Jugendzentrum sieht sich als Anlaufstelle fir
Tater und Opfer und bietet sozialpadagogische Beratung und Hilfestellung. Es
gibt regelmafig bezirksweite Vernetzungstreffen, in denen aktuelle regionale
soziale Probleme und Informationen und Kontakte zu Anlaufstellen ausge-
tauscht werden.

Bedarfe & Handlungsempfehlungen

e Es gibt auch in der Region Voitsberg Bedarf an Praventiver Sozialarbeit fur
Erwachsene (wie sie in Kapfenberg bereits angeboten wird), z.B. fur fol-
gende Gruppen von Mannern*:

LZur gefahrdeten Gruppe zahlen sicher die alleinstehenden Manner. Die le-
ben wie in einem Luftballon, die haben ein paar Kontakte und das war es.
Und da kannst du den kérperlichen Verfall sehen. (...) Teilweise kommt auch
der Alkohol dazu, aber nicht immer. Es ist eine allgemeine Verwahrlosung,
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niemand sagt: 'Schneid dir die Haare, lass dir die Zahne richten.™ (Mann,
VO) (...) "Teilweise ist die Tankstelle voll mit Mannern. Man tankt schon,
aber dort ist auch ein Café. Dort kénnte man sie erreichen. Aber wichtiger
ware es, sie friher zu erreichen, mit 40, 50." (Mann, VO). "Oder noch fri-
her." (Mann, VO).

e Die Suizidpravention sollte in der Region verstarkt werden, insbesondere
bei Mannern*.

e Es besteht Bedarf an einer Mannerberatungsstelle in der Region Voitsberg.

e Weggewiesene Manner* sollten betreut werden: "Wer kiimmert sich im Be-
zirk um weggewiesene Manner?" "Notschlafstelle?" (Frau, V) "Der Wirt?
[alle lachen]" (Mann, V).

e Es besteht nach Einschatzung der Teilnehmer*innen an den Fokusgespra-
chen Bedarf an moglichst frihem "Abfangen von Gewalt" (Frau, V).

e Es braucht aus Sicht von Teilnehmer*innen in der Region mehr konsum-
freie R&ume zum Reden.

e Kostengunstige und klimafreundliche Mobilitatsangebote fur Menschen in
Randgemeinden (besonders im Westen der Region) ausbauen, um Parti-
zipation und das Erreichen von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen zu
erleichtern.

e Pflegeeinrichtungen sollten verstarkt wieder in Ortskernen gebaut werden
(Wiederbelebung der Ortskerne, Vermeiden von Isolation).

e Es gibt trotz vieler bereits stattgefundener Veranstaltungen dazu eine nach
wie vor sehr grof3e Nachfrage nach Vortragen zum Thema Demenz. Es
konnte erhoben werden, ob es in der Region auch Bedarf an einer mode-
rierten Gesprachsgruppe fur pflegende Méanner* (,Meine Frau hat De-
menz“, wie derzeit von der Caritas Wien/NO-Ost angeboten) gibt1.

e Es besteht Bedarf an Angeboten fur Psychotherapie/Suchttherapie fur Ju-
gendliche in der Region (derzeit nur Erstberatung in Region mdglich).

e Gesundheitsfordernde regelméfiige Sportangebote fir Manner* zwischen
30 und 65 Jahren, die (wieder) mit dem Sport beginnen, sollen verstarkt
angeboten und beworben werden.

e Es besteht Bedarf an einer betreuten Wohnform und an einer Notschlaf-
stelle fir Jugendliche in der Region. Die derzeit vorhandene Notschlafstelle
werde Uberwiegend von alteren Personen ,besetzt’. Deshalb wirden der-
zeit Jugendliche mit Bedarf an einer Notschlafstelle eher nach Graz ge-
bracht als nach Voitsberg.

105 https://www.caritas-pflege.at/wien/angehoerige-demenz/psychosoziale-angehoerigenbera-
tung/ und https://www.ig-pflege.at/veranstaltungen/stammtische.php
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8. Resimee

Obwohl schon seit geraumer Zeit auf nationaler und internationaler Ebenen
empirische Befunde vorliegen, die nachweislich eine geringere Lebenserwar-
tung bei Mannern* belegen, ist noch nicht allzu lange ein nennenswertes Inte-
resse an Mannergesundheitsférderung auf gesellschaftlicher und politischer
Ebene feststellbar.

Gesundheitsprobleme bei Mannern*, die beispielsweise in einer hohen Rate an
vorzeitigen Todesféallen Ausdruck finden, kénnen auf eine Kombination von so-
zialer Ungleichheit (z.B. in Bezug auf das Bildungsniveau) und einseitiger ge-
schlechtlicher Sozialisierung (,Hart-Sein‘, Funktionieren, keine ,Sissy* sein) in-
terpretiert werden. Gesundheitliche Probleme von Mannern* kénnen als ,Kos-
ten‘ traditioneller Mannlichkeit (Messner, 2000) bezeichnet werden, die jenen
(durchschnittlichen) Vorteilen gegenlberstehen (,patriarchale Dividende‘ bei
Connell, 2000), die Manner* aus der Geschlechterungleichstellung beziehen
(z.B. hoheres Einkommen, Fuhrungspositionen). ,Es ist aber darauf hinzuwei-
sen, dass nicht alle Manner* gleichermaf3en profitieren, sondern grofRe Grup-
pen von Mannern selbst Nachteile aus den bestehenden zwischen- und bin-
nengeschlechtlichen hierarchischen Verhaltnissen haben und sie nicht zu den
,Gewinnern‘ gehéren, was sie grundsétzlich dafiir disponieren kénnte, sich fur
Veranderungen einzusetzen.“ (Bergmann, Scambor & Scambor, 2014: 119)

Das Projekt GeFOM setzte bei dieser Fragestellung an und erhob in den Jahren
2018 und 2019 mithilfe von Beteiligungsprozessen in sechs ausgewahlten stei-
rischen Regionen einerseits den Status Quo, Mal3nahmen und Projekte im Be-
reich der Gesundheitsforderung von Mannern* und mannlichen Jugendlichen,
andererseits die Bedarfe aus Sicht der beteiligten Expert*innen und am Thema
interessierten Bewohner*innen. Je Region wurden dazu zwei bis drei zweistin-
dige Gesprache in Fokusgruppen geftihrt. Insgesamt nahmen daran 105 Per-
sonen (59% Manner*, 41% Frauen*) aus Jugendarbeit, Arbeitsmarkt, Wirt-
schaft, Politik, Gemeinde- und Bezirksverwaltungen, Regionalmanagements,
Religionsgemeinschaften, Musik- und Sportvereinen, Serviceclubs, Einsatzor-
ganisationen und aus dem Gesundheits- und Sozialbereich teil.

Im Bereich der Gender-Medizin wie auch im Gesundheitsbereich Manner* wer-
den Manner* und mannliche Jugendliche zwar in offiziellen Papieren und State-
ments zunehmend als Zielgruppe genannt, die GeF6M-Fokusgruppen zeigten
aber, dass in der Praxis der Bereich der Mannergesundheitsforderung auch in
den untersuchten Regionen noch nicht sehr weit entwickelt ist. Es gibt jeweils
eine Flle von Akteur*innen und Organisationen in den Regionen, die Mal3nah-
men zur Gesundheitsférderung setzen. Zielgruppenspezifische Angebote fir
verschiedene Gruppen von Mannern* und méannlichen Jugendlichen sind aber
nach wie vor rar. Die fast 40 gesammelten Good Practices geben dennoch viele
methodische Anregungen flur alternative Vermittlungsformate. Im Austausch
wurde vielen Teilnehmer*innen bewusster, welche Gestaltungsmoglichkeiten
und welches Potenzial sie lokal und in der Region zur Gesundheitsférderung
noch nutzen kénnten.

Folgende MalRnahmen wéren zur Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung
fur Manner* in den Regionen notig:
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Verbesserung der Wissensbasis: systematische Sammlung von Praxiserfah-
rungen im Bereich der Mannergesundheitsférderung und Austausch dieser Er-
kenntnisse. Mehrfach wurde von Teilnehmer*innen der Bedarf nach einem
Austausch von Wissen, nach thematischer Vernetzung und gemeinsamer Wei-
terentwicklung zielgruppenspezifischer Gesundheitsforderung in der jeweiligen
Gemeinde, im Unternehmen, im eigenen Verein, in der Region genannt. Das
hohe Medieninteresse an den regionalen Fokusgesprachen verdeutlichte den
Bedarf an Kommunikation und Austausch zu diesem Thema.

Gesundheitsdeterminanten starker in den Blick nehmen: Die vorliegenden
GeFOM Ergebnisse zeigen, dass sich Ansatzpunkte fur die geschlechterbezo-
gene Forderung der Gesundheit von M&nnern* wie von Frauen* zu diesen The-
men, in der Vernetzung mit lokalen und regionalen Playern, im Bereich ehren-
amtliches Engagement und Vereine finden. Solche Ansétze konnten auf Ebene
der Gesetze, der Betrieblichen GesundheitsmalRnhahmen, der psychosozialen
Bildungsarbeit, in der Offentlichkeitsarbeit gefunden werden. In MaRnahmen
der Mannergesundheitsforderung miissen sogenannte Upstream-Ansétze, die
grundlegende Ursachen von Gesundheit in den Blick nehmen (z.B. Verringe-
rung der soziobkonomischen Unterschiede), genauso einbezogen werden wie
sogenannte Downstream-Ansatze, die mit der unmittelbaren gesundheitlichen
Situation zu tun haben (z. B. Verbesserung der Gesundheitsdienste). Beispiels-
weise tragen lange Wartezeiten auf Facharzttermine oder das geringe Angebot
an Psychotherapie auf Krankenschein dazu bei, dass nétige Vorsorgeuntersu-
chungen oder Beratungen seltener in Anspruch genommen werden.

Die Forderung der Mannergesundheit erfordert ein umfassendes Rahmenkon-
zept, das neben Geschlecht noch andere soziale Marker (z.B. Bildung, Ein-
kommen) einbezieht, die gesundheitliche Risiken und Ungleichstellungen be-
dingen (intersektionaler Ansatz). Ein umfassender Gesundheitsbegriff ist notig,
der neben der korperlichen Gesundheit auch die soziale und psychische Ge-
sundheit einbezieht.106

In der offentlichen Diskussion sollte jenen einseitigen Argumenten begegnet
werden, die Ergebnisse rund um Mannergesundheit als Beleg fir Manner* als
benachteiligtes Geschlecht verwenden. Manner* sind ebenso wie Frauen*
keine homogene Geschlechtergruppe. ,Die Nachteile und ,Kosten‘ insbeson-
dere im Gesundheitsbereich, die bestimmten Gruppen von Mannern aufgrund
der bestehenden Geschlechterordnung besonders stark erwachsen, sollten als
gute Grunde fir diese Manner* kommuniziert werden, sich am Projekt der Neu-
ordnung der Geschlechterverhaltnisse zu beteiligen. Eine (fur-)sorgenden
Méannlichkeit sollte als Alternative zur bestehenden hegemonialen Ménnlichkeit
forciert werden.” (Bergmann, Scambor & Scambor, 2014:119)

106 pje Weltgesundheitsorganisation definierte den Gesundheitsbegriff in ihrer Verfassung
von 1946 folgendermal3en: ,Health is a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity. The enjoyment of the highest attain-
able standard of health is one of the fundamental rights of every human being without distinc-
tion of race, religion, political belief, economic or social condition.” (World Health Organization
[WHO], 1946: 1)
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10. Anhang

10.1. Medienspiegel

7.2.2019, Die Woche, Voitsberg: ,Mannergesundheit: ,Manner sind nicht leicht
zu kodern.“ https://www.meinbezirk.at/voitsberg/c-gesundheit/maenner-sind-nicht-
leicht-zu-koedern*a3189252

15.2.2019, Die Woche, Sudoststeiermark: Was Manner in unserer Region ge-
sund halt. https://www.meinbezirk.at/suedoststeiermark/c-lokales/was-maenner-in-
unserer-region-gesund-haelt*a3206070

21.2.2019, Kleine Zeitung, Murtal: Runder Tisch zur Mannergesundheit.

6.5.2019, Die Woche, Sudoststeiermark: Ein Workshop fur die Gesundheit der
Manner. https://www.meinbezirk.at/suedoststeiermark/c-lokales/ein-workshop-fuer-
die-gesundheit-der-maenner*a3370932

15.5.2019, Die  Woche, Hartberg-Furstenfeld. https://www.meinbe-
zirk.at/tag/m%C3%A4nnergesundheit

21.5.2019, Die Woche, Voitsberg: “Was Mann in der Region Voitsberg gesund
halt.“. https://www.meinbezirk.at/tag/m%C3%A4nnergesundheit

Weitere Artikel erschienen in der Zeitschrift ,Der Ennstaler” (2) und in Gemein-
dezeitungen (Feldbach, Liezen).
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10.2. Evaluation

Insgesamt wurden 113 Feedbackfragebtgen von Teilnehmer*innen ausgefullt.
In diesem Kapitel wurden diese Ergebnisse zusammengefasst. Grund flr zum
Teil niedrigere Gesamthaufigkeiten je Frage waren fehlende Antworten. Bei
den Offenen Fragen wurden die Antworten nach Themen zusammengefasst.
In Klammern wurde die Region nur dann angefuhrt, wenn das Ergebnis beson-
deren Regionsbezug aufwies. In den abschlieBenden Klammern wurde die ab-

solute Anzahl der Nennungen angeflhrt.

Was ist Ihr Geschlecht? Anzahl %
Weiblich 39 36
Méannlich 68 63
Anderes 0 0
Keine Angabe 1 1
Gesamt 108 100
Wie alt sind Sie? Anzahl %
Bis 25 2 2
26-29 7 8
30-39 20 22
40-49 32 35
50-59 31 34
Gesamt 92 100
Der Vortrag zu internationalen und regi-
onalen Befunden zur Gesundheitsforde-
rung far Manner und mannliche Jugend-
liche war informativ und nutzlich.

Anzahl %
Ich stimme voll zu. 53 48
Ich stimme zu. 49 44
weder noch 9 8
Ich stimme nicht zu. 0 0
Ich stimme gar nicht zu. 0 0
Gesamt 111 100

Anmerkungen: stimme zu, aber Folien kleine Zahlen kaum lesbar (SO) (1), Me-
dizinisch sehr informativ, zu geschlechterstereotyp. Aktuellere, regionale The-
men waren noch verbesserbar (HF, Vortrag Dr. Strametz-Juranek) (1).
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Die Informationen Uber derzeitige Ange-
bote an Gesundheitsférderung fir Man-
ner und mannliche Jugendliche in der
Region waren passend und nitzlich.

Anzahl %
Ich stimme voll zu. 24 22
Ich stimme zu. 73 66
weder noch 8 7
Ich stimme nicht zu. 5 5
Ich stimme gar nicht zu. 0 0
Gesamt 110 100

Anmerkungen: Die Diskussion hat nicht wirklich ergeben, was es jetzt gibt bzw.
nur sehr selektiv auf einzelne. Hier brauchte man eine ordentliche Aufzahlung
wie z.B. Uber den Bildungs- und Berufsorientierungs-Bereich (BBO) (SO) (1);
Mehr Zeit (1); nur kleinen Einblick bekommen (HF) (1); Vielleicht zuerst alle kurz
vorstellen lassen, sonst ist andere Gruppe nicht prasent (BM) (1); Hatte sich
mehr Teilnehmer verdient! (BM) (1); viele Angebote -> Zusammenfassung ware
sinnvoll -> Internet Plattform?? (LI) (1)

Der Austausch Uber Bedarfe an Ge-
sundheitsforderung far Manner und
mannliche Jugendliche in der Region
wahrend der Veranstaltung war passend

und nutzlich. Anzahl %
Ich stimme voll zu. 40 37
Ich stimme zu. 61 56
weder noch 8 7
Ich stimme nicht zu. 0 0
Ich stimme gar nicht zu. 0 0
Gesamt 109 100

Anmerkungen: Mehr Zeit (1); sehr interessante Gesprachsgruppe (1); sehr infor-
mativ (1); Fur die Vernetzung ware eine Initiative des Landes, z.B. in Richtung
verantwortliche Person in jeder Gemeinde, sinnvoll (BM) (1); An sich ein guter
Ansatz, sehr interessant, jedoch fraglich was dieser Austausch sich bringen soll
-> gespannt auf Mai Uber das Ergebnis (VO, erster Abend) (1)

Die Veranstaltung war gut organisiert
(Gruppengroéf3e, Dauer, Raumlichkeiten,
Ausstattung, Materialien, Agenda....).

Anzahl %
Ich stimme voll zu. 59 54
Ich stimme zu. 45 41
weder noch 5 5
Ich stimme nicht zu. 1 1
Ich stimme gar nicht zu. 0 0
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Gesamt 110 100

Anmerkungen: zu kurz (1); hatte fast noch mehr Zeit gebraucht (1); Dauer und
Raumlichkeit gut (1); Es hatte mehr Teilnehmer*innen geben kdénnen (1)

Die Veranstaltung erfullte grundsatzlich
meine Erwartungen.

Anzahl %
Ich stimme voll zu. 30 28
Ich stimme zu. 61 56
weder noch 13 12
Ich stimme nicht zu. 4 4
Ich stimme gar nicht zu. 0 0
Gesamt 108 100

Anmerkungen: Ich hatte mir mehr konkrete Bedarf und Ankniipfungspunkte ge-
winscht (SO, erster Termin) (1); ich hatte keine Erwartungen (2); Nein, war viel
interessanter! (1); ich war nur interessiert einmal dabei zu sein (1); An sich ein
guter Ansatz, sehr interessant, jedoch fraglich was dieser Austausch sich bringen
soll -> gespannt auf Mai Uber das Ergebnis (1)

Die Ergebnisse der Veranstaltung sind
hilfreich und nutzlich fur meine Ar-

beit/Ausbildung. Anzahl %
Ich stimme voll zu. 26 25
Ich stimme zu. 62 58
weder noch 14 13
Ich stimme nicht zu. 2 2
Ich stimme gar nicht zu. 2 2
Gesamt 106 100

Anmerkungen: Wieder starker ins Gedéachtnis gerufen (1), Eventuell ja (1); Bin
weder in Arbeit, noch in Ausbildung (1); Fur mich zu wenige neue Erkenntnisse,
hatte mir konkretere Ergebnisse erwartet - was wird tatsachlich gebraucht (BM)
(1); Interesse an Ergebnisprasentation (1); keine neuen Erkenntnisse (1);
Stimme mal zu -> weil die Ergebnisse ja noch nicht. Der Austausch war sehr
angenehm (1)

Diese Themen/ Vortragende wirden mich an weiteren Vortragsabenden/Ver-
anstaltungen zum Thema ,Gesundheitsforderung fur Manner und mannliche
Jugendliche in der Region “ besonders interessieren:

Wo funktioniert es gut? Best Practice Beispiele/ Vergleich/ Integrierbarkeit in
die Region (2); Stress/ Stressmanagement (SO) (2); Psychische Erkrankun-
gen, Prostata (SO) (1); Regionale Angebote erlautern (1); Diskussionsrunde
(1); Lebensstil (HF) (1); Rolle der Vater fur Gesundheitsvorsorge (HF) (1); Er-
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reichbarkeit/friihzeitige Erreichbarkeit (nicht erst, wenn etwas passiert ist), Al-
ternativen zur Sucht ( BM) (2); Anregungen flir Verbesserungen durch Ideen-
austausch ( BM) (1); Vernetzung (MT) (1); gute Zusammenfassung (MT) (1);
Austausch mit den Anwesenden (MT) (1); Mehr wissenschaftlicher Hintergrund
(MT) (1); Austausch mit anderen Einrichtungen (MT) (1); Information tber die
neuesten Studien, Vernetzungsmoglichkeiten (MT) (1); Gute Prasentation,
viele Ideen und die richtigen Ansatze (MT) (1); Alles war neu (MT) (1); Sensibi-
lisierung fur das Thema (MT) (1); Kein weiterer Bedarf! (MT) (1); Weitere Vor-
gehensweise (MT) (1); Runder Tisch in dieser Form (LI) (1); Die Generation
30+ (LI) (1); Psychische Unterstutzung (LI) (1); Austauschrunde Herbst 2019 /
Voitsberg (1); Ansatze fur Veranderungen (Voitsberg) (1)

Bitte beschreiben Sie die Ihrer Ansicht nach positivsten Elemente des Vortrags-
und Gesprachsabends/ der Veranstaltung und Anregungen fir Veranderungen:

POSITIVE ASPEKTE:

Vernetzung und sich der Thematik speziell an Land bewusst werden (1); Teil-
nehmer aus den verschiedensten Organisationen (1); Austausch mit Anbie-
tern/Institutionen aus der Region (1); (guter) Austausch (7); Austausch mit an-
deren Einrichtungen (1); Austausch mit sehr unterschiedlichen Menschen + Be-
rufsgruppen = neue Perspektiven (1); Verschiedene Gesichtspunkte, Anregun-
gen, Kontaktvorschlage (1); Einblicke in andere Bereiche (1); Vielfaltiges Wis-
sen der einzelnen Personen (1); Ideenaustausch (1); Anregung gefunden (2);
Anregungen fur Verbesserungen durch Ideenaustausch (1); Neue Anregungen
und positive Gesprachskultur (1); Sehr praxisnah, aufgrund der Teilnehmeran-
zahl gute Moglichkeit sich auszutauschen und zu vernetzen (HF) (1); Vernet-
zungsmoglichkeit (6); Austausch, gutes Konzept, keine Langeweile ( BM) (1);
Austausch (1); Aufzeigen der Angebote (1); Ansatz bei Jingeren (1);

Sehr angenehme lockere Gruppenarbeit (1); Gesprachskultur (1); Die Ge-
sprachsrunde war sehr positiv (1);

Vielschichtigkeit des Themas wurde bewusst gemacht/ verschiedene Zugange
zum Thema (4); Vielfalt (1); sehr guter Zugang (1); Sensibilisierung fur das
Thema (1); Ideen zur Zielgruppenerreichung erhalten (1);

Grundsatzliche Auseinandersetzung mit dem Thema (1);

Verfiigbarkeit der Arzte (1);

Vortrag war sehr authentisch und gut. Mit genau der richtigen Art Humor, um
Méanner anzusprechen. (HF) (1); Vortrag Dr. Strametz-Juranek (HF) (1);
Vortrag von Frau Scambor (1); Interessanter Vortrag, professionelle Diskussion
(1); wissenschaftlicher Hintergrund (1); Information tber die neuesten Studien
(1); Gute Prasentation, viele Ideen und die richtigen Ansatze (1); Statistiken (1);
Alles war neu!! (1);

LKH als Ort der Gesundheitsvorsorge (HF) (1);

Bewusstsein der Wichtigkeit von Mannergesundheit steigt (1);

Nutzliche und wichtige Entwicklung in der Region in Bezug auf eine Erwachse-
nen Notschlafstelle (LI) (1);

Gute Zusammenfassung (1)
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ANREGUNGEN FUR VERANDERUNGEN:

Mehr Zeit fur Diskussion/Gruppengesprach (2); vielleicht Sammlung maglicher
Angebote (SO) (1); Mehr Zeit (3); gerne langer, gerne friher (Uhrzeit) (SO) (1);
mehr auf das Was und Wie eingehen (1); Ich wirde gerne mehr Uber die Mig-
ranten erfahren (Angebote). (SO) (1); schriftiche Ergebnisse (1); Zeit fur Ver-
netzung ( BM) (1); mehr Zeit, mehr Platz flr Austausch, kurze Vorstellungs-
runde der Anwesenden (Bruck-M.) (1); Strukturierendere Fragestellungen beim
Austausch (BM) (1); zum Thema Alkohol in Vereinen (BM) (1); nicht locker las-
sen (1); Die Basis soll in der Region verbleiben! (MT) (1); Gruppen nicht teilen
(Voitsberg) (1); Politisch Verantwortliche sollten unbedingt dabei sein (Voits-
berg) (1); Politik verstéarkt einbauen, vielleicht lokal (Voitsberg) (1)

Raum fur weitere Anmerkungen:
Wichtiges Projekt (1); Interessant wéare, entsprechende Projekte zu planen oder
zu initiieren (MT) (1); Sollte 6fters durchgefuhrt werden (LI) (1); Danke (2)
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